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Extraits  ras  pnocës-VBHBAti.  —  I.  Surcdmeencéphaloîdedu 
braa  guuche.  —  2.  Rhumatisme  cérébral  ;  comparaison  das 
lésions  de  l'araclinoïde  avec  celles  des  séreuses  articulaires  ; 
endocardite.   —  3.   Myxôme  du  nerf  tibial  postérieur  gauche. 

—  4.  Epithéliocna  du  cjI  de  l'utérus.  —  a  Përiostile  du  tibia 
et  du  péroné.  —  6.  Fracture  du  pariétal  gauche  ;  épanchement 
sanguiadans  lagraodeGn.vit^  de l'arnch iioïd^.  -T.Intnrclusdans 
la  fièvre  typhoïde.  —  8.  Veines  sous-culanéas  du  membre  infé- 
rieur divit  remplies  de  pus  dans  un  cas  d'infection  purulente.— 
9.  Coips  libreux  iaterstiiiels de  l'u t -rus; polypes véaiculiformea. 

—  10.  Cancer  du  médiastia  ;  gènéralisatioD.  —  11.  Oblitération 
de  l'artère  sylvienAe  gauche  ;  ramollissement  du  corps  strié.  — 
là.  Arthrite  sèche  de  l'articulation  co\>r<' morale.  —  Rétrécis- 
sement cancéreux  de  l'œsophage,  hypertrophique  du  pylore  ; 
tumeur  fibreuse  du  rein.  —  14.  Cancer  du  col  de  l'ubérus  ; 
dilatation  des  uretères  ;  atrophie  des  reins  ;  température  dans 
l'urémie  et  l'ëclampsie  puerpérale.  —  1$.  Oblitération  de  l'ar- 
tère aylvienne  droite,    du    tronc   brachio-céphalique  ;  lésion 
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mitrale.— 16,  Absence  du  rectum.  —  17,  Nécrose  phospborée  du 
maxillaire  in  rérieur. 

Obsïrvatîons,  — 1.  —  Hernie  mésenti^rique ancienne, entéro- 
cèle  récente  étranglée;  opération.— Par  M.  S.  P0Z2l,aided'aaa- 
toicio  de  la  Faculté. 

II.  ~  Tuberculose  dea  épiphyees  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale,  des  gangliona  inguinaux,  de  Tiateatin,  deepouraons; 
kyste  hydatique  (7)  de  la  plèvre  diaphragraatique.  —  Par  M.  CAU- 
CHOIS, interne  des  hôpitaux. 

III.  —  Dysenterie  épidémique  dea  camps  ;  abcès  du  foie  ;  per- 
foration du  diaphragme.  —Par  M.  ROSAPELLY,  interne  des 
h6pitaux. 

IV.  —  AthèrOmes  de  l'aorte  ;  anévryame  de  ia  partie  centrale 
de  la  valve-droite  de  la  valvule  mitrale.  —Par  M.  MARCÉ, 
interne  des  hdpttaux. 

V.  —  Grossesse  tubairo;  rupture  de  l'œuF;  hémorrhagie 
intra-péritonéale  ;  mort.  —  Par  M.  G.  HOMOLLE,  interne  des 
hûpitaux. 

VI.  —  Hémorrhagie  du  cervelet,  chez  un  tuberculeux.  —  Par 
M.  G.  HOMOLLE,  interne  des  hôpitaux. 

VII. —Tumeur  delà  vessie;  gangrène  du  poumon,— Par  M.'j, 
CAZAL13,  interne  des  hOpitaux, 

VIII.  —  Sarcôrao  nèvroglique  de  la  paupière  supérieure 
gauche.—  Par  MM.  E.  MARTIN  et  P.  BOIÏCHAT,  internes  des 
h&pitaux. 

4 .  SarcâHu  encipKdtnda  du  bras  gaueht. 

M.  Cauchois,  ioterne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de 
la  Société  une  tumeur  siégeant  au  bras  gauche,  dont  l'ex- 
tensiou  au  miUeu  des  muscles  était  telle  que  le  chirurgien 
s'est  décidé  à  pratiquer  la  désai-ticulation  du  membre  su-  . 
périeur. 

Le  malade,  âgé  de  43  ans,  avait  été  opéré  le  3  mars  1871  d'une 
tumeur  du  volume  du  poing  siégeant  dans  la  même  région, 
région  esterne  et  supérieure  du  bra;  gauche,  mais  au-dessous 
de  la  peau.  Le  3  juillet  -1871,  après  une  cicatrisation  lente  . 
(3  mois),  nne  récidive  était  constatée  ou-dcssous  de  la  cicatrice. 
Le  i  janvier  1874,  la  tumeur  avait  atteint  le  volume  de  deuxou 
trois  grosses  oranges  superiKiSées.  Molle,  non  (lucluante,  indo- 
lente, seulement  ncrompngn^e  d'cngourdieecmeiil  léger  du  bra» 
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non  MDtinUf  elle  adhâre  dans  la  plue  grande  partie  de  eon 
(tendue  &  la  peau.  En  plueiaure  points  se  trouvent  des  uloèrt- 
tioos  de  3  &  4  cenlimètrea  de  diamètre,  &  bords  fongueux,  gri- 
sfttrea  et  saignants.  Il  n'existe  aucun  engorgement  ganglion- 
naire  dans  le  voisinage,  aucun  symptfime  de  coaipression 
vasoulaire.  La  désarticulation  de  l'âpaule  est  pratiquAe  par 
H.  Vemenil. 

La  tumeur,  adhérente  à  la  peau,  est  séparée,  par  les  faiv 
ceaux  du  triceps,  en  troia  portions  ou  lobules  du  volume  du 
poing.  L'hiiméruij  est  intact. 

La  tumeuv  offre  à  l'œil  nu  l'aspect  pulpeux  grisAtre  du  tissu 
eocéphaloïde,  des  points  de  dégènération  granulo -graisseuse,  de 
petits  kystes.  Le  rAcIage  fournit  du  suc  cancéreux. 

Enfin,  au  microscope,  on  y  trouve  des  cellules  un  peu  Irré- 
guliôresi  noyau  et  nucléoles,  et,  seulement  en  quelque*  points, 
quelques  fibres  de  tissu  conjonclif. 

Le  point  de  départ,  d'après  le  présentateur,  se  trouve  vrai- 
semblablement entre  l'aponévrose  d'enveloppe  et  les  muscles 
du  bras. 

M.  Paahbntier  demande  quels  sont  1«b  motifs  qui  ODt 
détcnuiné  &  sacrifier  le  membre. 

M.  Cauchois  répond  que  la  désarticulation  n'a  été  prati- 
quée que  parce  que  les  masses  moacolaires  étaient  enra- 
hies  et  pénétrées  par  le  produit  morbide. 

9.  Bkumatismt  cérébral. 

M.  LiouvoiLB  présente  l'encéphale  et  la  cwnr  d'aoe 
femme  qui  a  succombé,  k  l'&ge  de  3i  ans,  &  un  rhuma- 
tisme cérébral,  au  milieu  d'une  attaque  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  généralisé. 

Le  pouls  a  oscillé  entre  80  et  ilO  pulsations,  la  température 
avarié,  dans  l'aisselle,  de  39»  à  40°;  dans  le  rectum,  de  43*  à 
W,i,  températures  prises  à  la  visite  du  maUn.  L'arachnoïde 
spinale  et  cérébrale  présentait  des  traces  d'inflammation.  L'en- 
docardite ne  s'accompagnait  de  productions  verruqueuses  que 
dans  l'oreillette  gauche.  Le  sulfate  de  quinine  ne  saurait  être 
incriminé  dans  ce  cas,  puisqu'il  n'en  a  été  donné  qu'après  l'ex- 
plosion des  accidents  cérébraux  et  seulement  k  la  dose  de 
50  centigrammes. 
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lia.  préseotateiir  iasiste  ea  outre  sur  Tanalogie  des  lé- 
sions de  l'arachoolde  spinale  et  cérébrale  et  des  altératioDs 
des  séreuses  articulaires. 

M.  Foucault.  —  J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Pauvel,  à 
l'Hôtel-Dieu,  ud  cas  de  rhumatisme  cérébral  se  déclarer 
chez  un  rhumatisant  atteint  de  pleuro-pueumouie.  Je  don- 
nai, dès  le  soir  de  l'apparition  des  accidents,  1  gr.  50  de 
sulfate  de  quinine,  qui  fut  contioiié  jusqu'à  ce  que  les  acci- 
dents cérébraux  fussent  dissipés.  Ce  fait  prouve  que  le  sul- 
fate de  quioine  peut  être  employé  non-seulement  sans  dan- 
ger, mais  encore  avec  avantage,  dans  le  rhumatisme  cé- 
rébral. 

M.  GuAssAïaHAC. — La  malade  avait-elle  éprouvé  quelque 
émotion  vive? 

M.  LiouviLLB.  —  .\ucune  influence  de  ce  genre  n'a  eu 
lieu. 

M.  L.vBoitDE.  —  L'élévation  de  température,  surtout  dans 
l'agonie,  n'est  point  exceptionnelle. 

Un  sait  que,  dans  cette  circonstance,  elle  s'élève  d'une 
manière  considérable.  Je  suis  frappé  qu'une  atténuation 
subite  des  douleurs  n'ait  pas  été  signalée  ici. 

Ea  outre,  dans  les  cas  de  méningite,  le  pouls  s'abaisse 
et  il  existe  de  l'hyperesthésie,  excepté  au  niveau  des  arti- 
tulations.  Aussi  je  me  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  dans  ce 
cas  autre  chose  qu'un  rhumatisine,  par  exemple  un  état 
analogue  à  ces  formes  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  étu- 
diées par  MM.  Fritz,  Chédevergue. 

Relativement  à  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  M.  Vi- 
gla  a  déclaré  qu'il  est  porté  à  lui  attribuer  quelque  part 
dans  la  production  des  accidents.  Evidemment,  on  ne  peut 
y  songer  ici. 

Sur  moi-même  j'ai  pu  observer,  à  la  suite  d'une  dose 
très-éleyée  de  sulfate  de  quinine,  qu'il  produit  par  inter- 
valles des  arrêts  des  battements  du  cœur. 

Enfin,  à  la  suite  d'expériences  que  j'ai  faites  avec  M.  Le- 
veu,  j'ai  constaté  que  ce  médicament  agit  principalement 
sur  le  ctpur. 


,,GoogIc 


EXTRAITS  DES  PROCÈS -VERBAUX.  il 

M.  LiouviLLE,  —  Le  désaccord  entra  le  pouls  et  In  tem- 
pératura  n'est  pas  contestable. 

Quant  à  la  nature  de  l'affection,  aucun  doute  n'a  été  émis 
à  son  égard,  quoique  la  malade  ait  été  examini^e  par  bien 
des  personnes. 

M.  LE.Ck)UitT0is. — Je  partage  l'opinion  que  M.  Laborde 
a  exprimée  au  sujet  de  la  disparition  subite  des  douleurs 
articulaires.  Dans  trois  cas  de  rbumatisme  cérébral  que  j'ai 
observés  pendant  mon  internat,  tous  suivis  de  mort,  j'ai 
vu  constamment  les  douleurs  disparaître.  Les  malades  se 
trouvaient  tout  à  tiit  soulagés,  remuaient  avec  une  cer- 
taine surexitatioD,  et  les  accidents  cérébraux  mortels  écla- 
taient quelques  Iteures  après  cette  amélioration  appa- 
rente. 

A  la  demande  de  M.  Tbaon,  M.  LîonviUe  déclare  qu'on 
a  remarqué  après  la  mort  l'altération  rapide  signalée  par 
M.  Brown*Séquard. 

3.  Itfi/xâme  du  nerf  tibial  poitérifur  gauchr. 

M.  A.  Bbroeron,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  tu- 
meur enlevée  par  M.  le  professeur  Dotbeau  chez  un  jeune 
homme  robuste,  âgé  de  29  ans. 

Celle  petite  tumeur,  du  volume  d'une  amande,  siluéo  en 
arriére  de  la  malléole  interne. gaurbe,  auruit  Hé  remarquée  par 
le  malade  dès  l'&ge  de  3  ans. 

Indolente  habituellement,  elle  s'accompagne  au  moindre  choc, 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  de  douleurs  s'irradiant  jusque 
dans  les  orteiln. 

Depuis  sept  années,  sans  cause  connue,  elle  s'accompagne  de 
douleurs  lancinantes  revenant  par  accès  irréguliera  s'irradiant 
dans  les  orteils.  Leur  violence,  depuis  quatre  mois,  met  lo 
maladedans  l'i  m  possibilité  de  continuer  sa  profession  de  volet 
de  chambre.  Sa  tumeur  est  enlevée  le  21  décembre  1871. 

Mais  l'opéré  succosibe  le  10  janvier  à  ^'infection  purulente. 

Regardée  d'obord  comme  un  tubercule  sous-cutané  doulou- 
reux, considérée  en  dernier  lieu  comme  un  névréme,  elle  paraît 
offrir,  à  l'œil  nu,  sur  une  coupe,  les  caractères  d'un  sarcémc 
Tasciculé. 
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Au  microBOope,  elle  pr6seatB  la  atruotnra  des  myxAmea  (1). 

4.  Épithélioma  du  col  de  l'utéra». 

M.  Cabtiaux,  interne  des  hâpîtaui,  fait  roir  un  épithé- 
lioma  du  col  de  l'utérus  recueilli  chez  uue  femme  morte  & 
l'kgû  de  49  ans. 

S.  Périostitedutibiaet  dup^ni. 

M.  Chassaishac  présente  un  tibia  et  ud  péroné  sur  les- 
quels il  est  facile  de  suivre  les  lésions  que  produit  la  pé- 
riostite. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  savant  préseutateur,  il 
faut  séparer  avec  soin  la  périostite  et  l'ostéo-myélite. 

Le  péroné  a  conservé  partout,  si  ce  n'est  en  un  poia^ 
très-limité,  son  canal  médullaire  libre.  Comme  le  tibia^  il 
présente  &  sa  surface  extérieure  des  traces  do  périostite. 
Presque  partout  les  deux  os  de  la  jambe  sont  recouverts 
de  nombreux  ostéophytes,  la  plupart  de  peu  d'épaisseur. 

M.  Labordi.  —  Ëtait-il  possible,  dès  le  début,  de  diag- 
nostiquer la  périostite? 

M.  Ghassàionao. — Le  tableau  des  éléments  de  c«  diagoos- 
tio  est  bien  connu.  Je  l'ai  tracé  avec  soin  dans  diverses  pu- 
blications, d'après  les  symptômes.  Aussi  me  contenlerai-je 
de  rappeler  que,  si  dans  la  périostite  la  guérison  est  la  règle, 
dans  rostéo-myélite,  au  contraire,  la  mort  est  le  fait  habi- 
tuel. Dans  la  première,  il  faut  recourir  à  de  larges  inci- 
sions; il  se  ùit  des  éliminations  de  plaques  nécrosées.  Dans 
la  seconde,  le  périoste  se  décolle,  il  se  fait  des  infiltrations 
purulentes  profondément  situées.  A  la  hauteur  et  au-des- 
sous du  point  malade,  il  se  produit  un  bourrelet  d'inâltra- 
tration  ;  enfin  apparaissent  la  fièvre  et  la  série  des  accidents 
les  plus  graves. 

Les  faits  destioés  à  la  description  doivent  être,  comme 
celui-ci,  choisis  parmi  les  cas  simples  dans  lesquels  l'affec- 
tion est  tout  extérieure. 


,,  Google 


EXTRAITS   DBS   PROCAh-TBEBADX.  1 

6<  Fracture  du  pariétal,  épansfummt  da  tant) 
dant  la  cavité  crdniemu. 

M.  Debovb,  ioterae  des  hdpitaus,  présente  uoe  ft^cture 
du  pariétal  g^auche  ;  les  symptômes  observés  ont  été  la  ré- 
solution et  uoe  déviatiOD  de  la  fece  dii  côté  droit. 

Il  existait,  au  uiveau  de  la  fracture,  un  épanchement  «auguin 
cODsidérable  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Le  blessé  a  survicu 
dix  heures  à  racci<1ent.  Il  a  été  impossible  de  découvrir  aucune 
rupture  vasculaire  de  quelque  importance. 

M.  Labordb.  —  Dans  ces  cas  où  répaochemeiit  ne  s'ex- 
plique que  par  une  rupture  vasculaire  apparente,  il  serait 
d'une  haute  importance  d'examiner  si  la  dure-mére  offre, 
au  niveau  de  l'épanchement,  des  traces  de  pachymé- 
niogite. 

7.  In/arctut  dant  la  flèm-e  typhoïde. 

M.  LiouviLLK  présente  diverses  pièces  relatives  aax  alté- 
rations viscérales  observées  pendant  le  troisième  septénaire 
de  la  âèvre  typhoïde. 

I*  Chez  an  malade  atteint  de  gangrène  du  pharynx,  Il  ut 
vrai,  mais  à  souflle  caverneux  dans  te  poumon,  ayant  l'haleine 
fétide,  l'autopsie  a  révélé  l'existence  de  cavernes  auper&oielles. 
L'artère  pulmonaire  contient  un  caillot.  La  formation  des  ca» 
vernes  est  rapportée,  par  le  prëeentatour,  à  l'action  d'infarctus. 

3'  Un  deuxième  malade  a  présenté  dans  la  rate  des  massM 
jaun&tres  plus  ou  moins  solides,  ramollisB  en  certains  points, 
et,  en  quelques  endroits,  des  pocbei  remplies  de  pus. 

M.  le  présentateur  insiste  sur  l'existence  d'inbrctus  Àa  poumon 
et  de  la  rate  dans  la  llëvre  typhoïde,  dans  ces  cas  où  il  existait 
en  outre  de  l'endocardite  sans  végétations. 

M.  Malassbz.  —  Queb  étaient  les  caractères  du  caillot  et . 
l'état  des  vaisseaux? 

M.I^ouviLLB.  —  Le  caillot  de  l'artère  pulmonaire  «it 
dur  et  remplit  le  calibre  du  vaisseau. 

Au  delà  de  es  caillot,  le  vaisseau  parait  légàramant  al- 
téré. A  son  niveau,  il  ne  semble  pas  modifié. 
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M.  Mala8sbz.  —  L'actioD  de  l'alcool  ne  permet  plus, 
malheureusement,  d'apprémer  d'une  façon  précise  les  ca- 
ractères  du  caillot.  Quels  étaient -ils? 

M.  LiODviLLB.  —  Le  caillot  était  décoloré  du  côté  de  la 
périphérie,  rouge  du  coté  du  cœur. 

M.  Labordb.  —  La  question  de  l'âge  du  caillot,  c'est-à- 
dire  de  savoir  s'il  est  primitif  ou  secondaire,  est  très-im- 
portante. 

Les  infarctus  me  poraUsent  un  peu  volumineux.  Quant 
au  poumon,  les  caractères  aréolaires  des  cavitds,  l'épaississe- 
meat  de  leurs  parois  me  font  penser  qu'il  a  pu  se  faire,  à 
la  surface  du  poumon,  une  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion qui  expliquerait  celte  disposition. 

Dans  la  âévre  typhoïde,  j'ai  observé  deux  cas  de  gan- 
grène pulmonaire  avec  plaques  sphacéliques  dans  le  pha- 
rynx. 

M.  LiouvtLLB.  —  Les  cavités  qui  correspondent  au  siège 
du  caillot  et  à  celui  des  abcès  sont  analogues;  mais,  au 
voisinage  de  la  cavité  correspondante  au  caillot,  les  vais- 
seaux sont  ohUtérés. 

M.  Labordb.  —  Dans  la  gangrène  ordinaire,  les  vais- 
seaux sont  le  plus  souvent  oblitérés.  M.  Martineuu  a  pré- 
senté A  la  Société  de  biologie  un  cas  de  ce  genre. 

M.  LtODViLLE. — Je  dirai,  relativement  Â  l'épaississement 
des  parois  de  l'abcès,  que  les  inforctus  s'accompagnent  d'un 
travail  inOammatoire  en  rapport  avec  leur  siège,  par  exem- 
ple de  péritonite  et  de  périeardite. 

M.  Labordb.  —  Dans  ce  cas,  l'étude  du  caillot  pourrait 
seule  résoudre  la  question. 

8.   Veines  sout-cut/méeê  du  membre  inférieur  remplie»  de  pus 
dans  un  cas  d'infection  purulente. 

M.  Ë.  Bourdon,  interne  des  hôpitaux,  moutre  les  veines 
sous  cutanées  du  membre  inférieur  droit  remplies  de  pus  et 
recueillies  chez  un  homme  qui  a  succombé  à  une  infection 
purulente  consécutive  à  un  écrasement  du  pied  et  de  la 
jambe. 
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Lit  veine  fémorale  est  oblitérée  par  un  caillot.  Les  veines 
profondes  ne  contiennent  pas  de  pus. 

9.  Corpi  jibreuxintersliliehda  Futérut;polifjin 
KiiaM formés. 

M.GvuPBNOM,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  utérus 
recueilli  à  l'amphithé&tre  de  dissection .  Ce  viscère  renferme  , 
de  petits  corps  fibreux.  Sa  cavité  contient,  appcndusàla 
surfoce  intérieure,  deux  polypes  vésiculiformes  ayant  i'aa- 
pect  d'un  caillot.  Ce  sont  des  polypes  muqueux. 

M.  Th.  ANfiBR.  —  L'absence  de  renseignements,  dans  ce 
cas,  est  regrettable,  car  les  polypes  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  dans  les  temps  qui  suivent  l'accouchement. 

10.  Conetr  du  médi(utm;  géaéralisation. 

M.  ViODiBR,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  cancer  du 
médiastin  recueilli  chez  un  homme  mort  &  l'Age  do  43  ans. 

Le  poumon  avait  ^tè  envahi  et  il  s'était  développé  une  pleu- 
résie sèche. 

De  petits  noyaux  cancéreux  existent  dans  le  péricarde,  les 
pami s  cardiaques,  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  le  mésentère, 
le  pancréas,  le  [lariétal  gauche. 

A  en  juger  d'après  le  volume  et  le  degré  d'ulcération,  le 
point  de  départ  de  la  généralisation  se  trouverait,  d'après  le 
,  présentateur,  dans  lo  tumeur  qui  occupe  le  médiastin. 

La  mort  a  étëprécédée  d'une  ;>A/(^nMi(i'<i  albadolf m  dn  membr'' 
supérieur  gauche. 

1 1 .  Oblitération  de  farlère  »!/ioimne  gauche  ; 
ram^Uitsement  du  corpi  itrié, 

M.  DANiiOS,  interuc  des  hôpitaux,  présente  une-oblit^ra- 
tion  de  l'artère  sylviennedu  côté  gauche,  recueillie  chez  une 
femme  ftgée  de  32  ans. 

Il  existe  en  même  temps  un  ramollissement  du  corps 
strié  correspondant.  La  crosse  de  l'aorte  présente  à  sa  face 
interne  une  petite  plaque  verruqueuse  et  translucide, 
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M.  JoFFROT.  —  Dau9  certains  cas,  l'artère  sylvienne 
o'est  oblitérée  que  coosécntiTement.  L'oblitératioD  com- 
mence alors  par  l'artère  carotide.  Cette  dernière  artère  n'a 
pas  été  examinée  malheureusement. 

M.  Mitron.  —L'oblitération  me  parait  facile  &  expliquer. 
Une  plaque  d'endartérite  aortique,  qu'il  est  facile  de  con-. 
stater,  s'est  recouverte  de  petits  caillots  fibrineux.  Des 
fragments  détachés  de  ceux<«i  sont  allés  oblitérer  l'artère 
sylvienne. 

19.  Arthrite  têehê de rarlindalimcoxo-fémorale. 

M.  Danlos  montre  ensuite  une  articulation  coxo-fémo- 
raie  altéi-ée,  au  dire  du  malade,  à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme. Le  malade,  âgé  de  37  ans,  a  succombé  à  une  tubercu- 
Usation  pulmonaire. 

La  tète  fémorale  est  uïée,  aplatie  en  disque  à  surface 
inégale.  Le  ligament  inteivarticulaire  est  rompu;  la  cavité 
cotylolde  est  déformée. 

M,  BouKDON.  —  Dans  un  cas  analogue  que  j'ai  pré- 
senté (1),  le  ligament  rond  était  conservé. 

M.  Le  Ck>uaToiB.  —  Cette  pièce,  qui  se  rapporte  à  l'ar- 
tlirite  sèche,  offre,  à  un  degré  remarquable,  un  caractère 
sur  lequel  notre  collègue,  M.  Ranvier,  a  insisté  à  l'occasion 
de  la  présentation  antérieure  de  M.  Bourdon  (2).  C'est  la 
reproduction  habituelle  de  cartilage,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  sur  la  tête  fémorale.  Sur  cette  pièce,  l'extrémité  su-  • 
périeure  articulaire  du  fémur  en  est  partout  recouverte. 

13.  HélréciMtmmt  cancéreux  de  l'œsopAttgt. 

M.  Pozzi  montre  uu  rétrécissement  cancéreux  de  l'oeso- 
phage recueilli  chez  une  femm%  morte  à  l'&ge  de  60  ans  ; 
le  rétrécissement  était  iDfranchissable  pendant  la  vie, 
et  même  après  la  mort.  La  diète  était  par  suite  absolue. 

L'estomac  est  extrêmempiU  réduit  de  volume  et  présente  un 
noyau  cancéreux.  La  rate  en  contient  ud  xemblabte.  Ls  pylore 

(I  et  it  V.  Bull.  Soc.  «ul.,  dtwmbr*  IS71. 
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est  atteint  d'un  rétrëciesement  dû  à  uae  hypertrophie  simple. 
La  lésion  Œsophagienne  est  de  nature  libre -plastique.  Enlln  le 
rein  droit  contient,  au  milieu  des  pyramides  de  Malpighi,  une 
petite  tumeur  Gbreuse. 

î  Le  présentateur  fait  observer  que  cette  réduction  de  to< 
lume  de  l'estomao  rendait  difficile,  ainou  impossible,  la 
gasb^tomie. 

M.  Lb  Codatois. —  Peut-être  flerait41  bon  d'insufOer  l'es- 
tomac pour  apprécier  exactement  sa  capacité,  car  il  est  pos-  - 
sible  que,  pendant  la  vie,  il  ait  été  plus  ou  moins  distendu 
par  des  gaz  qui  se  sont  écoulés.  Dans  un  cas  analogue,  j'ai 
TU  un  estomac  très-réduit  devenir  très-volumineux. 

M.  CoRtOL.  —  Dana  toutes  les  observations  que  je  con- 
nais, il  s'est  produit  une  dilatation  en  arrière  du  rétrécisse* 
ment  pylorique.  Mais,  dans  le  fait  qui  nous  est  présenté, 
l'obstacle  oesophagien  explique  bien  l'absence  de  cette  di- 
latation. 

14.  Cancer  lU  l'utérui :  dilatation  d$i  Witèrti; 
atrophie  det  reins. 

M.  LiODViLLE  fait  voir  diverses  pièces  recueillies  stu*  le 
cadavre  d'une  femme  morte,  à  l'âge  de  5S  ans,  dans  le  coma 
urémiqne. 

Les  uretères  emprisonnés  dans  te  tissu  cancéreux  et  oum- 
primés  au  niveau  du  ool  de  l'utérus  et  des  angles  postérieurs 
du  trigone  vésical  sont  affectes  de  la  dilataUon  observée  habi- 
tuellement dans  ce  cas.  Leur  calibre  est  à  peu  près  celui  d'un 
intestin  grâle  non  distendu.  Ils  contiennent  un  liquide  albu- 
mineux.  La  vessie  trôs-distendue  offre  les  caractères  de  lasauM 
dite  &  colimiiM  ;  les  mêmes  caractàres  d'épaiseissement  et  de 
sailliesplusou  moins  entre-croisées  se  retrouvent  dans  les  points 
les  plus  dilatés  des  uretères.  —  La  malade  a  présenté,  dans  les 
derniers  Jours  de  la  vie,  un  refroidissement  très-marqué. 

M.  BouRNiEviLLB.  —  Je  déslre  appeler  l'attention  de  la 
Société  sur  un  point  de  l'observation  que  vient  de  nous 
commmuniquer  M.  Liouville,  à  savoir  ïabaiuenunt  de  la 
Itmpéreiurt.  En  général,  on  suppose  qu'il  existe  une  oer> 
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taiDe  analogie  entre  les  accideDts  ëclamptiques  des  femmes 
en  couche  et  les  accidents  dits  éclamptiques  des  malades 
urémiqiies.  Or,  à  en  juger  d'après  les  recherclies  que  j'ai 
entreprises,  les  faits  que  j'ai  recueillis,  il  y  a,  du  moins 
sons  le  rapport  de  la  température,  une  très-grande  différence 
entre  Yéclampsie  puerpérale  et  Vurémie,  soit  comateuse,  soit 
coDvulsîve. 

bans  i'éclamptie  puerpérale,  dés  le  début,  la  température 
s'élève  au-dessus  du  ckifiïv  normal,  et  elle  atteint  en  nn 
temps  rapide  un  chiffre  considérable,  il*,  et  même  42  ",6. 

Dans  Vwémie,  au  contraire,  dès  rinvasion  des  accidents, 
la  titmpérature  est  inférieure  au  chiBIre  normal  ;  à  mesure 
que  les  symptAmes  se  prolongent  et  s'accentuent,  elle 
baisse  progressivement  et  descend  même  au-dessous  de  30°. 

Tous  les  faits  que  nous  avons  rassemblés  jusqu'à  pré^ 
sent,  —  et  ils  sont  au  nombre  de  quatre  pour  féclampsie, 
de  treize  pour  l'urémie,  confiiment  la  distinction  que  nous 
venons  d'établir,  distinction  qui  nous  parait  avoir  une  véri- 
table valeur  au  point  de  vue  du  diagno3tic(1). 

liî.  Oblitération  de  l'artère  sijkieiine,  àntron-:  brachiocépha- 
liqwe;  ramolliuement  du  corps  strié  ;  létioa  mitrale. 

M.  Gbouppe,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  des  pièces 
diverses  recueillies  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à 
l'àge  de  40  ans  dans  le  service  de  M.  Vulpian  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  sans  renseignements,  dans  le  coma,  sans  paralysie. 

La  malade  a  présenté,  pendant  la  vie,  un  Boucle  au  premier 
temps,  à  ta  pointe  du  cœur. 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  sont  tes  suivantes:  L'arlére 
sylvienne  droite  ost  oblitérée;  le  corps  strié  correspondant  est 
i-amotli.  Le  tronc  brachio-céphalique  artériel  est  obliléré  par  un 
eailiot  adhérent  et  dèetloré.  Il  est  en  outre  trèa-rétréci.  Si  la  cir- 
culation a  continué  dans  l'artère  radiale,  c'est,  d'après  le  pré- 
sentateur, grftcc  à  son  rétablissi>ment  par  l'artère  vertébrale.  La  ' 
valvule  mitrale  est  athéromateuse. 

La  cause  des  oblil^ralions  vasculaires  résiderait  dans  une  endo- 

(1)  Voir  ]'«xpai»é  decm  ttiti  dans:  Revue  photographique  .des  hôfûtaux 
i]aPam,tS7l,etC'>rapi«B.rsndii*  d«U  Rii'iiét^  de  hiologie,  tBlI,  IST^. 


,,  Google 


EXTRAITS   1)18  PHOCt:!- 

artéritâ  chroaique  de  la  crosse  de  l'oorto  donl  la   meuibrune 
intenu  eat  détruite  en  un  {xiiot. 

16.  Abtetux  du  rtctum. 

M.  Th.  Anqer,  prosect^urA  l'ampUithéàtre  des  iidpitauz, 
montre  ptusieai's  pièces  recueillies  h.  l'amphithéâtre  de  Oa- 
mart  snr  le  cadavre  d'ua  nouveau-ni^. 

I-c  rectum  est  remplacé  par  un  cordott  mince,  d'une  lûn- 
'   guBur  de  3  à  i  centimètrea,  et  composa  de  fibres  iissoa  et  de 
tissu  lamioeux  sans  traces  de  muqueuse. 

La  mort  a  éiè  certainement  déterminée  par  une  perforation 
duoKam  attribuée  parje  pri^entateur  à  l'action  du  suc  gas- 
trique. 

La  pénétration  des  matières  futaies  dans  le  conduit  vagino- 
péritonéal  avait  causé  un  œdème  des  bourses,  et,  dans  la  cavité 
abdominale,  une  péritonite  généralisée. 

Le  cul-de<sac  anal  était  déprimé.  L'opëralion  de  Littre  eût 
été,  dans  cette  circonstance,  la  seule  opération  praticable. 

M.  Rendu.  —  BL  l'action  du  suc  gastnque  est  la  cause 
réeUe  de  la  perforation,  celle-ci  n'aurait-elle  pas  dû  se  faire 
pins  haut  ? 

Eat-it  établi  que  le  suc  du  ciecum  aurait  favorisé  cette 
action  ? 

M.  Anger.  —  Le  fait  de  la  iligestion  d'une  portion  d'in- 
tostin  par  In  suc  gastrique  est  un  fait  établi  dans  le  Traité 
de  la  digestion  de  M.  Mor.  Schilf. 

Cet  enfant  avait  pris  du  lait,  il  sécrétait  donc  du  suc  gos- 
■  trique. 

Le  suc  ciecal,  également  acide ,  n'a  fait  que  favoriser 
l'action  du  suc  gastrique. 

BaQn,  il  se  présenterait  ici  une  question  intéressante  de 
médecine  légale  concernant  la  viabilité  ou  non-viabilité  de 
'enfant. 

M.  Carville  se  prononce  en  faveur  de  la  non-viabilité  au 
poiut^de  vue  des  trihiinaus. 

M.  Chassaioxac,  à.  la  séance  suivante,  fait,  au  sujet  de  la 
communication  précédente,  l'observation  suivante  : 

L'action  du  suc  gastrique,  invoquée  par  le  présentateur 
pour  cxplii]nfrIa!perforétinn  intestinale,  me  partût  discu- 
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table,  car,  dans  son  trajet  depuis  l'estomac  jusqu'au  sMge 
de  la  perforation,  au  voisinage  du  ceecum,  sa  composition 
me  semble  devoir  être  Dotablemeot  modifiée  par  les  autres 
sucs  de  l'intestin. 

1 7:  Nécrose  photphorée  du  maxillaire  imfériêur. 

M.  TicaEiLLOM,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  des  sé- 
questres du  maxillaire  inférieur  recueillis  chez  une  jeune 
femme  à^  de  31  ans,  dont  les  occupations  consistaient, 
depuis  quatre  ans,  à  mettre  en  botte  les  allumettes  chimi- 
ques pbosphorées. 

Ea  mai  1871  survenait  à  l'angle  de  la  m&choire  un  abcès 
dont  l'ouverture  restait  listuleuse.  Le  S  juin  elle  entrait  &  l'hô- 
pital Saint-Louis  dans  le  service  de  H.  A.  Guérin  et  perdait 
successive  ment  toutes  les  dents. 

En  aoAt  un  second  abcès  se  formait  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  branche  gauche  du  maxillaire,  comme  le  premier 
11  donnait  Heu  à  une  ouverture  fistuleuse. 

Le  a  jaavier  18T3,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Ouârin  à 
l'HAtel-Dieu  ;  le  gonDemeat  et  les  fistules  ont  persisté.  (Jn 
enlève  un  séquestre  qui  comprend  toutA  la  branche  horizontale 
gauche  du  maxillaire  et  ta  base  de  l'apophyse  coronoide.  Ce 
séquestre  noir,  poreux,  présente-  quelques  ostêophytes  friables. 
L'opérée  a  guéri. 


OBSERVA'nONS. 
Ois.  I.  —  Haaiiii  ■i£siNTiRtouiAitciiNiTB;BitTAnocÉLBnÉCBitTi 

iTBANOLii;  PBRS[»TANCB  DBS  SVHPT&HIl  D'ÉTBAItaLKHKfT  Ants 
l'OPBHATION  FIB  BUITI  DU  BBKVSKSRMBNT  Dl  l'iNTCSTIN  SOUl  LB 

SKPLi  HtftBMTiBiQOB.  —  Par  M.  8.  PoBzi,  aide  d'aaalomie  de  la 
Faculté. 

X..,  blanchisseuse,  K8  ans,  entre  le  7  janvier  à  l'hépital  des 
Cliniques  avec  une  hernie  crurale  droite  étranglée. 

Depuis  dix  ans  elle  a  porté  une  pelote  concave  pour  contenir 
sa  hernie  irréductible,  considérée  par  son  médecin  comme  une 
éplplDCèle,  Mais  depuis  dis-huit  mois,  elle  a  cessé  de  porter  le 
buidaga. 
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La  hernie  avait  le  volume  d'une  mandarine. 

LeSjanvier,  vers  midi,  la  malade  fut  prise  d'unmalaiaesubit. 
Elle  fBuentit  des  coliquee  et  eut  plusieurs  vomisBementa  bi- 
lieux.Le  lendemain  même  état.  Les  selles  sont  supprimées,  les 
vomissementa  continuent  Le  jeudi,  un  médecin  appelé  fait  des 
tentatives  infructueuses  de  taxis,  reuouvelëes  sans  plus  de  suc- 
cèd  le  vendredi.  Le  samedi  fut  marqué  par  une  apparence  de  ré- 
mission ;  les  vomissements  cessèrent,  mais  les  douleurs  abdo- 
minales continuèrent,  et  il  y  eut  évacuation  d'une  petite  quan- 
tité de  matières  solides  accompagnées  de  gaz.  Toutefois,  l'état 
général  empirant  rapidement,  la  malade  entre  b.  l'bûpilal  le  di- 
manche 7  janvier.  Le  faciès  est  grippé.  Apyreiie  complète. 

Le  ventre  est  modérément  gonflé.  Dans  le  pli  de  l'atne  droite 
siège  une  tuméfaction  diffuse;  en  son  point  culminant,  la  peau 
est  rouge.  L'examen  montre  que  la  tumeur  est  située  au-des- 
sous du  ligament  de  Fallope  et  qu'on  a  affaire  h  une  hernie 
crurale  arrivée  &son  troi3iâmedegré(Rîcbet).  Alapelpation,  on 
reconnaît  dans  la  région  un  empAtement  profond  mal  limité  ; 
la  pression  est  trè»-douloureuse  elle  ne  révèle  pas  d'emphy- 
sème. 

Extn^mités  cyanoséeset  froides.  Adynamie  profonde. 

Vomissements  fréquents,  de  couleur  grisâtre,  mais  sans 
odeur  fécaloïde. 

Preseriplion.  Lavement  avec  j  gr.  de  tabac  ;  eau  de  Sediitz 
glacée,  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Application  locale  de 
glace. 

Lundi  8.  Mêmes  symptAmes,  aggravation  de  l'état  général.  La 
cyanose  sa  généralise  et  donne  à  la  malade  l'aspect  d'une  cho- 
lérique. 

Opération,  A  l'ouverture  du  sac,  il  s'en  échappe  une  petite 
quantité  de  liquide  grisâtre  fétide.  On  tombe  aussilét  sur  une 
portion  graisseuse  trë^altërée,  qui  est  prise  pour  l'épîploon  et 
excisée.  Au-dessous  d'elle  on  découvre  au  fond  du  sac  une 
pointe  de  hernie  intestinale,  formé»  par  une  petite  anse  pincée 
dans  une  partie  seulement  de  son  calibre,  présentant  tous  les 
signes  de  la  mortiQcatioo.  Elle  est  excisée.  Rien  ne  sort.  Le 
doigt  montre  pourtant  qu'il  n'y  a  aucune  constricUon  au  niveau 
du  collet  du  sac  ou  de  l'anneau. 

On  suppose  que  la  rétention  des  matières  est  due  à  une  para- 
lysie momeatanèe  de  l'intestin.  On  prescrit  de  nouveau  l'eau  de 
Sediitz  glacée,  et  on  panse  h  plat. 
Aucune  matière  ne  s'écoule  par  l'anus  ariiOciel. 
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Les  vL>uii!i:^emtinb<  continuent,  lu  glitce  iiiùiqg  n'est  pas  sup- 
portée. 

Mardi  9.  Le  ballonnemeot  du  ventre  augmente.  Le  matin,  à 
la  visite,  une  sonde  de  gomme  est  introduite  à  10  centimètres 
deprofondeur,danslebout9upërieur;auboutdequelque3mtnute8 
elle  donne  issue  à  un  verre  environ  de  liquide  analogue  à  celui 
dea  vomissemenls.  Mais  au  bout  d'une  demi-heure  une  vérita- 
ble dëbScle  se  fait,  non  par  le  canal  de  la  sonde,  mars  autour 
d'elle.  Cette  fois  ce  sont  des  matières  d'un  caractère  Tëcaloïde 
bien  accusé  qui  inondent  le  lit  de  la  malode.  Un  soulagement 
marqué  en  résulte  ;  il  n'est  que  de  courte  durée.  Les  vomisse- 
ments continuent  jusqu'au  soir, 

A  ce  moment,  !a  malade  se  plaint  de  ne  plus  sentir  sa  jambe 
droite.  Tout  le  merabre  inférieur  de  ce  c6té  est  froid,  marqué 
de  taches  livides,  et  entièrement  insensible  de  sa  racine  à  son 
extrémité. 

On  l'enveloppe  d'ouate.  1^  membre  abdominal  gauche  ne 
présente  rien  de  notable.  , 

Dans  la  nuit,  il  se  produit  du  délire. 

Mercredi  10.  Le  délire  continue,  aspect  cyanose.  Les  extrémi- 
tés sont  refroidies;  mais,  tandis  que  les  membres  Eupêrieura 
ont  conservé  leur  sensibilité,  les  deux  membres  inférieurs  sont 
entièrement  froids  et  insensibles. 

Le  côté  gauche  présente  en  outre  des  marbrures  livides 
comme  le  cété  droit,  mais  moins  prononcées. 

Mort  à  onze  heures. 

Autopsie.  —  Cavité  abdominale.  Intestins  distendus  parles  gaz, 
injectés  fortcnicnt,agglutinëspardc  fausses  membranes  molles, 
ressemblant  à  du  pus  roncret. 

Au  moment  où  l'on  soulève  avec  précaution  le  lambeau  des 
parois  abdominales,  qui  correspond  à  la  région  inguino-crurale 
droite,  l'intestin  se  détache  do  la  plaie  où  il  n'était  que  faible- 
ment accolé.  En  re'oïant  le  paquet  intestinal  on  voit  que  le  pe- 
tit bassin  contient  environ  unvorr3  do  liquide  fécaloïde  qui  a 
bien  évidemment  coulé  du  bout  supérieur,  incomplètement  fixé 
au  pourtour  de  la  plaie  abdominale.  L'anae  hemiéc  appartenait 
à  la  terminaison  de  l'iléon,  à  tl  centimètres  au-dessus  de  la 
valvule  iléo-cœcale. 

L'intestin  à  ce  niveau  présente  une  perte  de  substance  qui 
l'a  détruit  complètement  jusqu'au  mésentère  dans  une  étendue 
de  6  centimètres.  Les  bords  en  sont  gangrenés  ;  ta  mortîrica- 
tion  ne  se  prolonge  pas  sur  le  bout  inférieur  ;  te  Bpbacètc  au 
conlraire  r.-mnntp  ■■"r  le   bout  supérieur,  «nivant-  nue  ligne 
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oblique  i]ui,  partant  de  1&  perte  de  eubatance,  traverse  la  Tace 
întËrîeure  de  l'iatestia  pour  aller  rejoindre,  au  bout  de  9  cen- 
timèlres,  l'insertioD  du  mésentère.  La  portion  du  repli  përito- 
Déal  qui  répond  à  cette  deruiëre  partie  de  l'int«3tin  est  large- 
ment échancrée  par  une  perte  de  substance  circulaire  de  K 
ceotimètres  de  diamètre,  à  bords  nets,  produits  par  les  ciseaux 
pendant  l'opération. 

11  eat  évident  que  c'est  cette  portion  du  mésentère  qui  a  été 
prise  pour  une  première  anee  intestinale  et  excisée  durant  l'o 
pénitioa.  H  est  impossiblo  au  milieu  du  détritus  gangreneux 
qui  existe  au  niveau  de  l'anus  artiDciel,  de  découvrir  Tagenl 
précis  de  l'étranglement.  La  faemîe  était  bien  une  hernie  cru- 
rale. L'épiploon  est  éloigné  de  la  plaie  de  plus  de  10  centimè- 
tres, et  la  traction  la  plus  énergique  ne  peut  l'amener  Ji  son 
niveau.  San  bord  inrérieur  est  intact;  il  n'a  certainomeni 
jamais  fait  partie  de  la  bemie. 

Les  vaisseaux  fémoraux  ne  sont  st''parés  de  la  plaie  que  pur 
une  épaisseur  de  moins  d'un  centimètre. 

La  veine  renferme  des  caillots  cruorîques,  mous,  dans  une 
étendue  de  dix  centimètres. 

L'artère,  au  contraire,  est  remplie  par  le  caillot  dans  toul« 
son  étendue.  Il  remonte  en  haut  dans  l'aorte  abdominale;  et  en 
bas  il  se  termine  dans  la  pédieusé  un  peu  avant  qu'elle  perfore 
le  premier  espace  i  n  te  rmët  a  tarsien. 

La  portion  aortique  du  caillot  est  ftbrineuse,  décolorée,  adhé- 
rente à  ses  parois  ;  elle  oblitère  son  calibre  dans  une  étendue  de 
3  centimètres  et  demi,  et  se  termine  par  une  extrémité  efli- 
lée  qui  n'a  pas  moins  de  3  centimètres. de  longueur.  Sa  base 
est  à  cheval  sur  la  bifurcattou  des  deux  iliaques  primitives 
dans  lesquelles  elle  se  prolonge, en  perdant  son  aspect  fibrineux 
au  bout  d'un  cenlimèlre. 

A  gauche  pas  de  caillot  dans  la  veine;  dans  l'artère  caillot 
cruorique  mou,  qui  s'étend  de  l'aorte  &  la  partie  supérieure  de 
Ja  fémorale,  et  cesse  un  peu  au-dessus  de  la  fémorale  profonde. 

Voici  ce  qui  nous  parait  résulter  de  cette  observation: 

i*  La  malade  portait  depuis  de  longues  anales  une  her- 
nie formée  par  la  partie  inférieure  du  mésentère. 

3*  A  un  certain  moment,  sans  cause  appréciable,  l'anse 

intestinale  soutenue  par  cette  portion  du  mésentère  s'est 

engagée  aa-dessous  d'elle  dans  l'aoneau  de  la  bernîê  et  a 

donné  lieu  aux  accidents  de  l'étranglement.  Mais  ce  dépla- 
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cernent  de  l'iDtestia  n'a  pu  se  produire  sans  qu'il  eublt  une 
deni-toriioa  qui  effaçait  complétemeat  son  calibre  au-dessus 
4e  l'anse  heroiée.  Cette  torsion  a  laissé  des  traces  mani- 
festes sur  les  tuniques  intestinales,  car  c'est  suivant  sa  direc- 
tion oblique  que  s'est  produite  la  mortification  du  bout  su- 
périeur. 

Par  suite  de  ce  véritable  volvu'ut  au-dessus  de  l'anneau, 
l'opération  est  demeurée  sans  résnltat  jusqu'à  ce  que  l'in- 
troductioa  d'une-  soiide  en  redressant  l'intesUn  soit  venue 
détruire  l'étranglement  interne.  Mais  elle  a  du  même  coup 
détaché  les  adhérences  et  permis  l'épanchement  de  liqui- 
des fécaux  dans  le  petit  bassin.  Peut-être  aurait-on  pu 
reconnaître  cette  disposition  et  lui  porter  remède  si  l'on 
eilt  après  l'opération  attiré  au  dehors  une  certaine  étendue 
de  l'intestin. 

Notons,  en  terminant,  la  gangrène  du  bout  supérieur 
comme  une  grave  conséquence  de  l'oblitération  de  ses  vais- 
seaux Doiu-ricicrs,  par  suite  de  la  constriction  du  mésentère. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  cas  analogue. 

M.  LucAs-CHAUPtoKNiÂRE.  —  A-t-on  trouvé  beaucoup  de 
graisse  dans  la  partie  excisée?l/anse  intestinale  ne  pouvait- 
elle  pas  être  étranglée  dans  un  trou  de  mésentère? 
.  M.  Pozzi.  —  Sur  la  pièce  que  je  présente,  ou  peut  voir 
que  le  reste  du  mésentère  est  très-chargé  de  graisse.  En 
outre,  il  était  épaissi,  inQltré  dans  la  portion  excisée.  La 
netteté  de  la  perte  de  substance  ne  me  parait  laissef  aucun 
doute  sur  son  origine  ;  elle  est  due  à  l'opération. 

M.  CH;isSAiaNAC.  —  La  hernie  mésentérique  avec  anse 
intestinale  est  très-rare.  Ce  serait  là  une  hernie  entéro-mé- 
sentérique.  ' 

L'intestin  adhérent  n'aurait-il  pas  entraîné  le  mésentère, 
ou  bien  le  mésentère  surchargé  de  graisse,  entraîné  l'in- 
testin? Je  crois  bon  de  faire  en  ce  cas  de  grandes  réserves, 
cependant  je  suis  disposé  à  croire  à  des  adhérences  de 
l'intestin  ayant  ântrainé  le  mésentère. 
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Ûil.tt.  —  TOBBKCULOSK  DIS  iPtPBTSICS  DtT  CBNOD  ',  HyPERTROPHIB 
COHEIDBItABLKPlB  DtaâHÉBBSCSNCE  TUBEBCCLBUSE  DBS  OAnGLlONS 
[NOUi;VAnx  COBRBSPOnDlNTS  ;  ULCÉRATIONS  TDBBBCDLEnSBS  DE 
L'IKTUTIN;  flBANaLATtOHS  TnBlRCDLEDSBS,  DISSilUItBBS  DBS 
PODHOHS  ;  KTSTB  nVDlTIQCB  ARGIBII  DE  LA  PLiyRK  DIAPHRAHIU- 

TiQps.  — ParM.  Cauchois,  interne  des  hôpitaux. 

Pièces  reoaeillies  à  l'autopaia  d'un  homme  âgé  de  46  anp, 
mort  le  tO  janvier  1872  à  l'hApitat  Lariboisiôre,  salle  Saînt- 
Louis,  n»  11,  servioe  de  M.  le  professeur  Verneuil,  où  'il 
était  entré  sa  mai  1S71  pour  une  afTection  chronique  du  genou 
gauche.  Aucune  note  n'avait  été  prise,  pendant  sa  vie,  sur  ce 
malade  que  noue  n'avons  do  reste  observé  qu'à  partir  du 
4"  janvier  dernier,  et  incomplètement.  11  a  succombé  h  une 
diarrhée  colHquative. 
A  l'autopaie,  nous  avons  trouvé  les  lésions  suivantes  : 
L'articulation  du  genou  gauche,  sîëge  de  la  maladie  primi- 
tive, étant  ouverte^nouB  n  montré  : 

1°  La  membrane  synoviale  est  épaissie,  œdémateuw,  molle  el 
ronge,  présentant  h  ses  pointa  d'insertion  autour  des  surfaces 
articulaires,  et  sur  les  franges,  comme  d'épais  bourrelets  ayant 
UD  aspect  de  granulations  fongueuses:  la  synoviale- ainsi  altérée 
commence  à  recouvrir  la  cartilage  d'encroûtement  à  sa  péri- 
phérie. 

i"  Les  ligaments  latërau:i,  les  ligamenls  croisés,  toutes  les 
parties  fibreuses  sont  cedémstiées  et  ont  pris  ici  l'aspect  lardacé, 
là' sont  ramollies  et  en  partie  détruites. 

3°  Le  gonQement  et  l'inliltration  eêro-purulente  s'étendent  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  à  la  peau. 

4°  L'articulation  renfermait  environ  100  grammes  de  pua 
épais,  roussAtre,  qui  avait  perforé  la  capsule  k  la  partie  intente 
et  s'était  creusé  un  foyer  entre  les  fibres  musculaires  dissociées 
et  ramollies,  et  jusque  sous  la  peau  de  cette  région. 

S*  Le  cartilage  a  perdu  son  aspect  brillant  bleuâtre,  aussi  bien 
sur  les  condyles  fémoraux  que  sur  les  tubérosilés  tibiales  :  les 
cartilages  semi-lunaires  de  ces  dernières  sont  ramolli;,  soulevés 
par  la  synoviale  devenue  ftfngueuse,  et  qui  s'est  insinuée  h 
leur  face  profonde.  La  couleur  normale  des  cartilages  d'en- 
croûtement est  devenue  jaunltre  :  leur  tissu  se  laisse  facile- 
ment péqétrer  par  ta  pointe  du  scalpel.  Kn  quelques  points, 
notamment  sur  ta  partie  la  plus  saillante  du  condyle  interne  du 
fémur  et  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  existe  une  perte  de 
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substance  presque  circulaire,  de  près  de  1  centimètre  de  Ais.- 
inèlre,inaÎ3saDs4ânud3[ioii  de  la  surface  osseuse.  L'articulation 
pûroQéo-tibiftIe  supérieure  est  complètement  dËtruilc  :  il  n'y  a 
plus  de  cartilage  sur  la  tâto  du  péroné  qui  présente  un  tissu  ni- 
gueux>  d'une  coloration  blanc  jaun4tre, 

6»  Après  avoir  fendu  dans  leur  longueur,  en  plusieurs  frag- 
ments, le  fémur,  le  tibia,  le  péroné,  nous  avons  trouvé  divers 
étals  de  dégénérescence  : 

l"  Dans  la  substance  spongieuse  de  la  diaphysc,  au  voisinage 
des  épi pby ses,  au  milieu  d'un  tissu  vivement  injecté,  quelques 
granulations  dont  le  volume  est  i<;i  celui  d'un  grain  de  mil, 
là  celui  d'une  tète  d'épingle,  les  unes  encore  grises,  les  autres 
déjà  jaunâtres;  ces  granulations  ont  été  trouvées  dans  le  fémur 
et  dans  le  tibia. 

3^  CA  et  là  dans  les  épiphyses  de  petites  lacunes  du  Iubv 
spongieux  d'une  capacité  de  1  demi-centimètre  cube  en 
moyenne,  principalement  au  tibia. 

3°  Le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubérosité  interne  du 
tibia  ont  ofTert  des  lésions  plus  avancées,  savoir  :  amincissement 
du  cartilage  articulaire  réduit  à  1  millimètre  d'épaisseur  à 
peine,'  et  un  foyer  de  coloration  jaune  dans  la  substance  spon- 
gieuse, avec  induration  du  tissu  osseux.  Ce  noyau  de  dëgéné- 
rescenco  graisseuse  trancbe  sur  les  parties  voisines  et  sur  la 
substance  spongieuse  de  la  diapliyse-qui  présentent  un  ramol- 
lissement rouge  assez  prononcé. 

i'  L'altération  est  un  peu  diUérente  dans  la  lèle  du  péroné', 
là  c'est  une  dégénérescence  d'aspect  caséeux  (blanc  grisAtro), 
avec  ramollissement  du  tissu. 

D.ans  tous  les  points  dégénérés  pr^ëdemment  décrits,  il  n'é- 
tait plus  possib'ede  retrouver  de  granulations. 

7°  Enlin  le  tissu  compacte  de  la  diaphyse  du  fémur,  celui  du 
tibia  sont  notablement  amincis. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  triangle  de  Scarpa  et  ceux  qui 
leur  font  suite  dans  la  fosse  iliaque  gaucbe  (du  cdté  du  genou 
malade;,  offraient  une  hypertrophie  considérable,  quelques-uns 
ayant  acquis  jusqu'au  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  La 
chaîne  ganglionnaire  est  interrompue  au  niveau  de  l'arcade 
crurale.  La  consistance  de  ces  ganglions  est  variable  :  il  y  a  des 
points  de  ramollissement  complet,  et,  en  etfet,  la  coups  de  ces 
parties  fait  écouler  un  liquide  épais  grisâtre  caractéristique. 
Dans  les  points  non  ramollis  on  voit  manifestement,  au  milieu 
de  la  trame  liyperlrophiéc  du  ganglion,  dos  gmntllations  ar- 
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roDdics  grises  ou  jaunAtros,  isolées  ou  agglotr^Orécs  en  ilôts  qui 
déjà  subissent  le  ramollissemeot  easfifonm. 

Rien  do  sembhtbie  du  c  A  té  opposé. 

Intestin.  —  L'intestin  grêle  porte  un  assez  grand  nombre  d'ul- 
cération e  circulaires  (perpendiculaires  b.  l'axe;,  correspondant 
en  général  aux  ganglions  mésentériques.  On  en  trouve  de  divers 
Sges,  et  les  plus  anciennes  ont  détruit  jusqu'à  la  tunique  œus- 
culeuse.  Elles  sont  manifestement  d'origine  tuberculeuse;  car 
dans  leur  voisinage  on  voit,  par  transparence,  sous  le  péri- 
toine, de  nombreuses  granulations  arrondies,  grises  ou  jsunft 
trrs,  ainsi  que  dans  le  mésentère,  et  dans  les  ganglions  de  ce 
dernier  comme  dans  ceux  de  l'oine. 

Pounumt.  —  Les  ponmons  ne  renferment  pas  de  cavernes, 
mais  on  y  trouve  disséminées  çà  et  là  ou  rassemblées  en  petite 
groupes,  principalement  aux  deux  sommets,  des  granulations 
semblables  &  celles  précédemment  décrites. 

Foie.  — Le  foie  a  subi  entièrement  la  dégénéresrencegranulo- 
graieseuse  :  il  est  granuleux  à  su  surface  (cirrhose  des  tubercu- 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Les  autres  organes  n'ont  offert  rien  d'important  &  noter. 

Kytte  kj/ydatiqtte  de  la  plèvre.  —  En  arrachant  le  poumon 
gauche  que  retiennent  des  adhérences  assez  solides  à  sa  base, 
on  découvrcune  poche  souk-pleurale,  aihérente  au  diaphragme, 
remplie  incomplètement  d'un  liquide  clair,  ctd'une  contenance 
d'un  demi-litre  environ.  La  foco  interne  est  rugueuso.  et  pré- 
sente des  vëgélatioRs  et  des  trnctus  jaunfttres,  transparents 
(débris  de  poches  hydatiquos).  Examinée  au  microscope,  la 
membrane  interne  a  présenté  les  caractères  des  membranes 
hydatiquos  :  substance  anhyste,  striée  à  la  surface.  On  n'a  pu 
trouver  de  crochets. 

M.  Bourdon.  —  Dans  un  kyste  hydatiqne  du  foie,  j'ai 
trouvé  des  poches  dont  la  surfase  intérieure  offrait  cet 
aspect  gélatiniforme. 

M.  Laborde.  -^  L'examen  de  la  pùehe  kystique  réclame 
une  grande  attentiog,  car  dans  certaines  pleurésies  enkys- 
tées on  retrouve  un  aspect  analogue. 
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Obi.  in.  —  Dtskrtébii  épiDémQUB  dis  camps  ;  iBCài  Dt)  fois  ; 
3I0HT  ;  AUTOPSIE.  —  Par  M.  Rosafellv,  interae  des  hôpit&uz. 

B...  (Ch.),  igé  de  33  ans,  employé,  entre  le  2  octobre 
tSTI  à  l'hOpital  Saint-Aatoiae,  dans  le  service  de  M.  Bou- 
chard, puis  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  où  il  est  sounais  &  natra 
observation,  ft  partir  du  1"  janvier  1872. 

Voici  les  renseignements  qu'il  donne  sur  le  début  de  sa  ma- 
ladie : 

Rappelé  pendant  la  guerre  de  ISTO,  il  fut  atteint  au  camp 
d'Antibea,  dans  le  courant  de  septembre,  par  la  dysenterie  qui 
y  régnait  épidémiquement,  1!  fut  d'abotd  traité  pendant  plu- 
sieurs mois,  tout  on  continuant  aan  service  ;  mais  après  diverses 
alternatives  d'amâlioralton  et  de  rechutes,  après  avoir  présenté 
dès  cette  Époque  dans  la  région  hépatique  un  point  do  côté  qui 
céda  à  un  simple  vésicatoire  ,  il  entra  à  l'hûpilal  militaire  où  il 
lit  un  séjour  de  trois  semaines,  et  d'où  il  sortit  se  croyant  com- 
plètement guéri. 

Cependant,  de  temps  à  autre,  le  point  de  côté  reparaissait, 
mais  sans  persister  plus  d'un  jour  ;  l'appôtit  était  exagéré  ; 
il  n'y  avait  plus  de  troubles  intestinaux,  A  partir  du  mois 
de  mai  1871,  époque  à  laquelle  la  douleur  hépatique  né- 
cessita l'emploi  d'un  nouveau  véaica^pire,  la  santé  s'altère,  la 
.  douleur  reparaît  plusieurs  fois  ;  à  la  lin  de  septembre  elle  ré- 
siste &  l'emploi  des  ventouses  scarifiées  et  du  vésicatoire  qui 
juaque-là  avait  toujours  réussi.  C'est  alors  que  le  malade  se  dé- 
cide à  entrer  à  l'hCpital  Baint- Antoine,  où,  malgré  l'applicatiou 
successive  de  plusieurs  vésicatoires,  l'état  général  et  l'étatlocal 
coDtinueat  à  s'aggraver.  Enlin,  au  commencement  de  novembre 
apparaît,  k  l'angle  des  fausses  eûtes  droites,  une  saillie  doulou- 
reuse que  M.  Bouchard  fait  ouvrir  nu  moyen  d'un  caustique,  et 
qui  laisse  écouler  depuis  lors  une  quantité  considérable  de  pus. 

Le  2  janvier,  voici  l'ëtat  que  présente  le  maJade  : 

Entre  l'angle  des  fausses  cOtes  droites  et  l'épigastre,  existe 
un  oriQce  de  ï  centimètres  environ  de  diamètre,  par  lequel 
s'écoule  une  grande  quantité  de  liquide  purulent  contenant  des 
grumeaux  rougefttfes  et  d'une  odeur  bilieuse  très-dèsngréable. 
Une  sonde  en  gomme  élastique  peut  pénétrer  presque  entière- 
ment par  cet  orillce,  en  la  dirigeant  en  haut,  en  arrière  et  à 
droite,  et  elle  se  trouve  alors  introduite  dans  une  cavité  où  on 
peut  la  mouvoir  assez  laidement  :  sa  présence  facilite  l'écoule- 
ment du  pus,  surtout  en  faisant  pratiquer  au  malade  quelques 
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efforla  d'espulaioD.  Cette  cavité  ae  vide  trâB-ÎDComplétement,  en 
raison  de  sa  profondeur  ;  sa  partie  la  plus  déclive  est  il  droite, 
pea  éloigaëe  de  la  paroi  ;  cependant,  on  est  forcé  d'ajourner 
toute  tentative  de  contre-ouverture,  en  raison  de  l'état  général 
du  malade. 

-  Celui-ci  est  amaigri  ;  il  présente  une  ieinle  cachectique  et 
■ub-ictérique  ;  appétit  presque  nul  ;  peu  de  sommeil  ;  toux,  ex* 
pecioration  mousseuse,  gËne  de  la  respiration  ;  pleurésie  à  droite 
depuis  deux  Jours.  Le  soir,  poule  à  130  ;  temp.  39.  Traitement  : 
toniques;  irrigations  d'eau  tiède  matin  et  soir  dans  la  cavité  de 
l'abcès. 

Le  3.  Matin,  P.  «6  ;  T.  37.  Soir,  P.  10*  ;  T.  38,8. 

Le  i.  A  î  ou  8  centimètres  à  droite  de  l'orifice,  s'est 
formée  une  voussure  très-douloureuse,  au  centre  de  laquelle  on 
trouve,  dans  l'espace  intercostal,  un  point  fluctuant  se  gonflant 
par  les  efforts  d'expiration,  et  sur  lequel  on  applique  une  len- 
tille de  potasse  caustique.  Matin,  P.  100  ;  T.  37  ;  soir,  P,  112  ; 
T.  38,5. 

Le  S.  Après  l'incision  cruciale  de  l'eschare,  on  voit  que  le 
nouvel  orifice  communique  comme  le  premier  avec  la  cavité 
purulente.  Soif  vive,  diarrhée.  Matin,  P.  116,  T.  37,4;  aoir, 
P.  1H;T.  38;ReBp.  32. 

Le  6.  Injection  dans  te  foyer  d'une  solution  de  teinture  d'iode 
au  douzième,  qui  sort  bien  parles  deux  oriflces.  Matin,  ?,  113; 
T.  37,5  ;  soir,  P.  120  ;  T.  37.6. 

Le  7.  Matin,  P.  116  ;  T.  37,4  ;  soir,  P.  120  ;  T.  38  ;  Resp.  3«, 

Le  8.  Appétit  complètement  aboli,' diarrhée  :  diaacordium. 
Matin.  P.  116  ;  T.  37  ;  R.  34  ;  soir,  P.  138  ;  T.  38,2  ;  R.  36. 

Du  9  au  16  janvier  la  pouls  varie,  le  matin,  de  120  &  142  ;  la 
températare,  de  36,8  à  38,4.  Le  matin,  dans  la  même  période, 
le  pouls  oscille  de  128  à  140  :  la  température,  de  37,2  è  37 ,T. 

Le  16  janvier,  la  pleurésie  est  restée  stationnaîre,  les  deux 
orifices  présentent  des  bords  épaissis  et  renversés,  leur  pourtour 
est  ulcéré  et  envahi  par  les  fausses  membranes,  de  sorte  que  les 
plaies  se  touchent  par  leurs  bords  ;  l'antérieure  mesure  7  cen- 
timètres de  hauteur  sur  11  centimètres  de  largeur;  celle  du 
côté  droit,  5  centimètres  de  hauteur  sur  9  de  largeur  ;  en  outre 
la  suppuration  est  tarie  ;  l'amaigrissement  est  augmenté,  les 
yeux  sont  excavés;  le  malade  est  arrivé  au  dernier  degré  du 
marasme. 

Mort  le  17  janvier,  matin. 

Autopiie.  —  Les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  dans  un  rayon 
de  7  ou  8  centimètres  autour  des  plaies  sont  infiltrés  de  pus  ;  le 
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cartiingo  de  la  huitième  cOlo  ost  déoud^  donfi  hiule  sa  ciroonlA- 
renoe. 

Eu  eoUvant  la  paroi,  od  met  &  nu  une  caTitë  considérable, 
mesqrant  14  centimètres  en  hauteur  et  en  largeur,  située  entre 
le  foie  et  la  paroi  costo-diaphrogma tique.  Cet'e  cavité,  qui  ee 
prolonge' surtout  k  droite,  est  limitée  à  sa  përiphérie  par  de» 
adhérences  péritonéales,  dans  lesquelles  se  trouvent  compris 
l'angle  droit  du  cAlon  et  une  grande  partie  du  grand  épiploun  ; 
elle  est  ainsi  parfaitement  isolera  de  la  grande  cavité  du  péri- 
loine.  Ce  vaste  foyer  purulent  communique  d'une  part  du  cAté 
du  foie  avec  un  abcès  du  volume  d'une  noix,  qui  existe  à  la  face 
supérieure  de  l'organe,  et  qui  en  perforant  sa  membrane  d'en- 
veloppe est  devenu  l'origine  des  lésions  péri-hépaiiques  ;  en 
haut,  le  fjyer  communique,  &  travers  une  perforation  du  dia- 
phragme, avec  la  base  du  poumon  droit.  Voici  les  lésions  qu'on 
trouve  dans  cea  différents  oignes  : 

Le  foie  est  volumineux;  son  poids  est  de  3,820  gr.  Il  contient 
quatre  abcès,  dont  le  plus  volumineu.t  a  T  centimètreu  dans  son 
plus  grand  diamètre,  et  dont  le  plus  petit  est  celui  qui  s'est  ou- 
vert à  la  surface,  fies  abcès,  arrondis  ou  ovoïdes,  sont  constitués 
par  utie  trame  blanchâtre  dont  les  mailles  sont  remplies  de  pus'. 
Dans  un  certain  nombre  des'  vaisseaux  qui  leur  sont  contigus, 
on  trouve  des  caiilot:iflbrineux,jaun&tres,  sans  prolongements, 
qui  n'en  oblitèrent  pas  complètement  le  calibre,  et  qui  sont 
légèrement  adhérents  à  la  paroi  qui  correspond  à  l'abcès. 

I.e  tissu  du  foie  est  graisseux  dans  toute  son  étendue. 

Le  diaphragme,  au  niveau  de  l'abcès  superficiel,  est  ramolli, 
réduit  en  putrilage  et  présente  une  perforation  étroite. 

Ija  base  du  pounton  droit  adhère  à  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme par  une  ceinture  de  fausses  membranes  épaisses  et 
résistantes  qui  circonscrivent  la  perforation.  A  leur  centre,  la 
base  du  poumon,  en  contact  avec  le  pus,  présente  dans  une  as- 
sez grande  étendue  de  la  pneumonie  au  troisième  degré,  et 
même  de  véritables  abcès,  entourés  par  du  tiisu  pulmonaire 
hëpatisé  ou  présentant  les  caractères  de  la  pneumonie  chroni- 
que. Gnlin,  dans  la  plèvre  droite,  en  dehors  des  fausses  mem- 
branes, ae  trouve  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux,  non 
purulent. 

Le  poumon  droit  et  le  cœur  sont  normaux;  quelques  cuille- 
rées de  liquide  séreux  dans  le  péricarde, 

Ùaiu  l'abdomen,  il  n'existe  aucune  trace  de  rougeur  du  péri- 
toine ;  sa  cavité  contient  seulement,  au  fond  du  bassin,  quelques 
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verres  de  sérosité  transpnrento  d^ns  laquelle  nagent  plusieurs 
masses  fibrineuses. 

La  rttU  Gst  normale. 

Les  reiiu  sont  voluraineu;^,  congestionnés  ;  le  rein  droit  ren- 
ferme un  kyste  du  volume  d'une  noix  et  rempli  d'un  liquide 
louche. 

Pas  de  lésions  de  Vintettin  grêle. 

La  muqueuse  du  ^roiintMlin,  depuis  le  cscum  jusqu'au  cAlon 
descendant,  présente  une  quantité  considérable  de  petites  sur- 
faces irrégulièrement  triangulairee,  de  2  à  3  centimètres  d'éten- 
due, dont  la  coloration  est  blanche  ou  légèrement  rouge  et  qui 
sont  criblées  de  petites  granulations  blanches,  saillantes  et 
presque  pédiculées,  du  volume  d'\in  grain  de  millet,  serrées  les 
unes  contre  les  autres.  Outre  ces  plaques  qui  semblunt  être  les 
cicatricee  d'ulcérations  Buperficielles,  la  muqueuse  présente  des 
replis  nombreux  et  quelques  brides  rayonnées  qui  semblent  être 
des  rétractions  cicatricielles.  Toutes  les  tuniques  de  l'intestin 
sont  notablement  épaissies  et  hypertrophiées  dans  toute  l'éten- 
due de  ces  altération:'. 


Ob».  IV.  —  ATHÉaoMRS  DE  i.'AonTR  ;  ahkvrvïhb  ds  la  pahiie  cen- 

TUI.E  DE  I.A  VALVE   anoITR   DE   LA   VALVULE    HITRALB.  —    Par 

M.  Harcé, interne  des  hôpitaux. 

X...  H...,  igé  de  35  ans,  chaulTeur,  entré,  le  ii  novembre 
187S,  salle  Sain^Benjam)n,  n*  18,  dans  le  service  de  M.  Desnos, 
mort  le  il  janvier  t87î. 

Ce  malade  était  atteint  d'une  maladie  de  Bright  et  d'une 
affection  cardiaque. 

Au  moment  où  j'entrai  dans  le  service,  il  présentait  les  sym- 
ptômes suivants  : 

Une  anasarque  considérable  qui  alla  toujours  en  augmentant, 

Beaucoup  d'albumine  dans  l'urine,  et.  dans  les  derniers  jours, 
anurie  presque  complète; 

Une  dyspnée  considérable  (œdème  pulmonaire)  ; 

Une  diarrhée  très-forte  depuis  le  5  pu  6  janvier; 

Do  la  somnolence,  des  épistaxis  fréquentes. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps  et  à  la  base.  Le  diagnostic  était  insuTAsance 
aortique.  Le  pouls  était  bondissant,  déprcssible  {pouls  de  Gor- 
rigan). 
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Dans  les  demie»  jouru,  on  enteadit,  &  la  région  précordUle, 
iaa  bruits  de  frottement  péric&rdique. 

Comme  maladie  antérieure,  le  malade  avait  eu  un  rbuma- 
tieme  articulaire  avec  manirestatioDs  cardiaques;  on  lui  avait 
déjà,  à  cette  époque,  appliqué  plusieurs  vésicatoires  à  la  région 
prëcordiale. 

Cet  homme  meurt  le  11  janvier  1873. 

Autopsie.  —  Les  plèvres  aont  sans  adhérence.  Hydrothorax 
considérable  dans  la  plèvre  droite;  peu  de  liquide  dans  la 
gauche. 

Rien  dans  les  poumons, 

.Foie.  -~  II  est  plus  volumineux  que  normalement;  il  est  très- 
dur,  donne  à  la  coupe  et  à  la  déchirure  un  aspect  granité.  11  y  a 
une  cirrhose  au  premier  degré. 

'  Rate.  —  Elle  est  fort  auginentée  de  volume;  elle  eSb  dure;  la 
trame  fibreuse  se  montre  à  la  coupe  sous  forme  de  traotua 
blancs.  Il  y  a  donc  aussi  cirrhose  de  la  rate  au  premier  degré. 

Reins.  —  Les  reins  sont  un  peu  augmentés  do  volume;  ils 
sont,  dans  la  couche  corticale  et  les  pyramides,  le  aiége  d'une 
congestion  énorme  ;  ils  y  présentent  «no  couleur  rougff  foncé , 
et  sont  très-durs  à  la  coupe  ;  c'est  la  consèqueni^e  d'une  hy- 
perémie  habituelle.  Il  y  a  hi  aussi  cirrhose  su  premier  degré. 

Piricarde.  —  Le  péricarde  renferme  un  peu  de  liquide  citrin. 
Sur  le  péricarde  viscéral  on  remarque,  en  avant  et  en  arrière, 
de  petites  et  nombreuses  plaques  blancb&tres.  Il  n'y  a  pas 
d'adhérence. 

Artères.  —  Les  artères,  l'aorte  surtout,  sont  assez  fortement 
atbéromateuses.  11  y  a  de  nombreuses  plaques  isolées,  don. 
quelques-unes  déjà  calcifiées. 

Caur.  —  Il  y  a  hypertrophie  excentrique,  surtout  du  cœur 
gauche;  les  parois  du  ventricule  de  ce  côté  sont  très-épaisses. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'oriUce  aortique  sont  te  siège  de 
dèpéts  calcaires  très-nombreux.  Leur  bord  libre  est  sinueux, 
dur,  déchiqueté,  hérissé  de  petites  végétations  calcifiées. 

Ces  valvules  ont  perdu  plus  ou  moins  leur  point  d'insertion; 
deux  d'entre  elles  n'en  forment  plus  pour  ainsi  dire  qu'une. 
seule  (l'insertion  étant  détruite  presque  entièrement). 

Ija  troisième  tient  encore  par  des  tractus. 

Mais  un  peu  au-desFOus  de  l'orifice  aortique,  à  I  centimètre 
environ,  se  voit  une  plaque  d'athêrOme,  située  juste  au  niveau 
et  sur  la  face  externe  de  la  valve  droite  de  la  valvule  mitrate. 
Cette  plaque  athéromateuse  est,  à  son  centre,  percée  d'un  petit 
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orifice  qui  conduit  dans  une  dilatation  anèvrysmale.  Cet  ané- 
vrysme  valvulaire  vient  faire  aaillie  sur  In  fncc  interne  de  la 
Talve  droite  de  la  valvule  mitrale. 

La  cavité  anévryamale  est  lisae  à  l'intérieur;  elle  peut  loger 
à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt;  etie  est  renflée  en  ampoule 
des  deux  eûtes  et  légèrement  ovale. 

Le  grand  axe  de  cet.  anévrysrae  est  légèrement  oblique  de^ 
haut  en  bas  et  de  droite  &  gauche,  si  bien  que  le  sommet  de 
la  cavité  vient  au  niveau  du  bord  litiFe  de  la  valvule.  Ce  som- 
met est  percé  d'un  tout  petit  orifice  perdu  au  milieu  des  cor- 
dages tendineux. 

Ainsi  donc,  cetanévry sme,  si  oo  peut  le  nommer  aiosi,  a 
deux  oriâcss  :  un  premier,  plus  grand,  gitui^  à  droite  et  en 
haut,  sar  la  face  externe  de  la  valvule  mitrale,  au  milieu  de 
la  plaque  athéromateuse  ;  un  aecond  plus  petit,  situé  à  gau- 
che et  en  has,  sur  la  face  interne  de  la  valvule  mitrale, 
parmi  les  cordages  tendineux.  C'était  un  tnyet,  une  voie 
nouvelle  ouverte  au  sang,  et  que  le  sang  pouvait  traverser. 

E^  observant  cette  dilatatioa  anévrymales  avec  soin,  oo 
peut  voir  qu'elle  dilïëre  des  anévrysmés  ordinaires  des  val- 
vules. Voyons  quelles  sont  ces  différences  et  si  l'on  peut  les 
expliquer. 

Elle  diffère  : 

1*  Par  son  siège:  Valve  droite  de  la  valvule  mitrale,  et 
partie  inférieure  de  cette  valve  ; 

if  Par  sa  forme  :  EUe  a  deux  orifices,  un  grand  à  la  base, 
un  petit  an  sommet^  elle  est  renflée  en  ampoule  ; 

3*  Par  sa  direction  :  EUe  est  oblique  transversalement, 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  ganche. 

Je  me  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  expliquer  ces  dif- 
férences par  les  raisons  suivantes:  Remarquons  que  la 
plaque  athéromateuse  siégeait  à  1  centimètre  environ  an-des- 
sous de  l'oriSce  aortique  atteint  d'iosufOsance.  C'est  à  ce 
niveau,  qu'à  chaque  systole,  il  j  avait,  par  suite  du  l'iosuf- 
tlsance,  rencontre  entre  le  sang  artériel  en  retour  et  le  sang 
lancé  par  le  ventricule  ;  par  conséquent  transformation 
d'une  partie  de  la  force  ascendante  en  pression  latérale.  Je 
crois  qu'on  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  la  direction  de 
l'anévrysme  et  de  ses  deux  orlûces. 
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Je  ne  gais  si  cette  explication  est  vraie,  tout  au  moins  est- 
elle  logique. 

Chez  le  malade,  malgré  les  lésions  avancées  des  valvules, 
il  n'y  a  eu  ni  embolies,  ni  infarctus. 


Oba.  V.  —  Grosiesse  tdbairb  ;  rupture  de  l'cbuf  ;  nduoHRHACis 
mTRA-PÉRiTONé&LE,  MORT. —  Par  M.  HoHOLLR,  interne  des  bft- 

PITAUX. 

P...  H...,  33 ans,  couturière,  salle  Satnte-Elisnbeth,  n*(9,  hô- 
pital Lariboisièrc,  service  de  M.  Guyot. 

Cette  Temme  entre  le  U  Janvier;  elle  est  extrêmement  pAle, 
sans  Être  amaigrie  ;  elle  est  sans  forces  ;  le  pouls,  filiforme,  dé- 
passe 190-,  U  respiration  est  accélérée  (40  It.))  'a  peau  froide 
(37,4)  Tout  fait  penser  que  celte  femme  a  eu  récemment  une 
hémorrhagie  considérable.  Elle  s:;  plaint  vivement  de  dou- 
leurs abdominales;  le  venlra  est  volumineux  sans  ballonne- 
ment, asseï  mou,  très-sensible  au  palper;  on  ne  trouve  aucun 
signe  d'épanché  ment  intra-ab  dominai. 

Les  commémoratifs  semblent  contredire  les  apparences  et  no 
fontconniittre  aucune  perte  de  sanf;.  Iji  malade,  accouchée  & 
terme  le  20  janvier  t87l,  a  allaitt  son  enfant  jusqu'à  ce  Jour; 
elle  a  vu  revenir  ses  règles  le  28  novembre,  puis  le  18  décem- 
bre, sans  hëmorrhagies.  Le  31  décembre,  sans  cause  appré- 
ciable, elle  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  te  ventre,  ressenties 
surtout  du  cOlé  droit;  elle  eut  quelques  vomissements,  perdit 
l'appétit  et  pâlit  beaucoup. 

La  pensée  d'une  hëmatocéle  se  présentait  de  suite  &  l'es- 
prit. Le  toucher  et  le  palper,  rendus  difficiles  par  la  douleur, 
permettent  cependant  d'apprécier  que  l'utérus  est  volumineux 
et  mobile,  guc  les  culs-de-sac  ne  sont  pas  déprimés.  Le  col  est 
assez  gros  ;  l'orifice  en  est  irrégulier,  déchiré. 

Ilétftit  difficile  de  s'arrêter  au  diagnostic  hémalocèle. M.  Guyot 
pensait  à  des  tentatives  d'avortement  suivies  de  pertes  niées 
par  la  malade;  mais  ce  n'étoit  évidemment  qu'une  hypothèse. 

Cependant  la  malade  reprit  un  peu  de  forces  ;  l'appétit  re- 
vint ;  la  chaleur,  un  moment  déprimée  (36*,3  le  15  au  soir,  se 
lelcva,  et  un  mouvement  de  réaction  fébrile  se  produisit  même 
[39'* ,2  le  18  au  matin),  puis  tout  sembla  revenir  dans  l'ordre; 
la  malade  ninngeail;  elle  se  levait  mAme,  malgré  des  ordres 
contraire». 
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Le  ii,  au  matiii,  elle  soulTrait  un  peu,  la  nuit  avait  été  mau- 
vsiec.  A  midi,  Je  fus  appelé  près  d'elle  ;  elle  mourait,  et  évi- 
demment mourait  d'bémorrhogie  ;  Ica  battements  du  cœur  qui 
s'entendaient  encore,  l'absence  de  tout  signe  d'anévrysme  pro- 
Tond  ne  permettaient  pas  d'admettre  que  le  sang  fui  versé  ail-  ' 
leurâ  que  da3s  le  ventre,  et  le  eiégo  des  douleurs  qu'accusait 
encore  la  malade  ramenait  à  la  pensée  d'une  bëmorrhagie  pel- 
vienne. 

Mort  à  midi  et  demi. 

Autopsie,  le  £1.  —  A  peine  la  paroi  abdominale  est-elle  inci- 
!^,  qu'il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  ;'  les  anses  inles- 
tioales  eu  sont  teintes,  et  pour  [arriver  aux  organes  pelviens 
il  Tant  faire  écouler  plus  d'un  litre  de  sang  et  enlever  de  gros 
caillots  mous  très-récentci. 

Au-dessus  du  petit  bassin,  à  droite,  un  rentuntra  une  grosse 
DiBsae,  irrégulièrement  sphérique,  grosso  comme  le  poing.  Elle 
adhèri!  à  U  trompe  droite,  présenle  une  large  rupture  et  donne 
insertion,  par  sa  face  interne,  au  cordon  d'un  Tœtus  de  S  moi» 
et  demi  environ,  qui  est  libre  au  milieu  du  sang  épanché  au- 
tour dei  circonvolutions  iutestinales. 
L'utérus,  volumineux,  a  se  muqueuse  très-épaiesie  ;  il  semble 
-  qu'il  se  forme  une  caduque.  Le  péritoine  des  culs-de-sac  ne 
présente  pu'j  de  traces  de  péritonite. 

Les  deux  ovaires  sont  sains;  celui  du  cAté  druit  est  parfaite- 
ment indépendant  de  l'œuf;  il  renferme  un  corps  jaune  de  la 
grossesse. 

L'cBuf  adhère  à  lu  partie  inférieure  do  la  trompe  ;  quelques 
franges  du  pavillon  se  reconnoissent  nettement  en  dehors  de 
i'œuf. 

Celui-cî  présente  uni-  surface  externe  irrégulièrement  sphé- 
rique, bosselée,  amincie  en  quelques  points,  recouverte  en 
d'autres  de  caillots  anciens  qni  semblent  indiquer  de  petites 
ruptures  antérieures  à  celle  qui  a  causé  la  mort  de  la  lemme, 
et  qui  ont  dû  coïncider  avec  les  premiers  accidents  accusés  par 
la  malade  (vers  le  .^1  décembre). 

La  face  interne,  lisse,  est,  sur  une  moitié  de  la  circonfé- 
rence, tuméOêc  d'une  manière  un  peu  irrégulièro;  c'est  le  pla- 
.  ceota.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  traces  de  rupture  sur  la  face 
placentaire. 

La  déchirure  de  l'œuf  s'est  foitc  suivant  une  ligue  transver- 
sale,  longue  de  i  centimètres. 

Ijî  fcetus  est  bien  conformé;  il  n'est  pas  macéré;  il  ne  semble 
|as'|uu  ^amirt  ait  prLH;'''d'7  Thniiiorrhiipie. 
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M.GHAsaAlQKAc.  —  Ce  fait  est  iatéresaant  en  raison  de  la 
persbtance  des  règles.-  Quant  à  la  rupture,  elle  peut  s'ex- 
pliquer paT  l'état  de  santé  de  la  femme  qui  allaitait  et  se 
trouvait  dans  des  conditions  de  santé  très  mauvaises. 
•  M.  Labordb.  —  Le  siège  précis  de  la  grossesse  dans  la 
trompe  mérite  d'être  exaniiné  avec  soin. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  femme  a  eu 
antérieurement  des  fausses  couches,  car  j'ai  constaté  chez 
les  poules,  et  on  ne  contestera  pas  l'analogie  de  la  fonction, 
de  véritables  fausses  couches  coïncidant  avec  des  anomalies. 


Vbs,  VI.  —  HÉMORRHialB  CBBéBItl,LaU8B    IVAHT    BIfVAHI    LE  ODA- 
TRliHE  BT  LE  TBOISiftME  VENTRICULES  ;  VOUISSBMBNTS  *,  STBRTOR  )    • 

MOBT  Rapide,  bans  paralysib,  sans  convulsions,  uns  prutb  db 
CONNAISSANCE.  —  Par  M.  Q.  Homolle,  iotenic  dos  hôpitaux.  ., 

X...,  âgé  de  45  aus,  coucfaâ  au  no  15  de  la  Balle  Saint-Heari, 
hôpital  Laribotsière,  servic«  de  H.  Guyot. 

Le  malade,  entré  à  l'hOpital  pour  une  Bciatique,  était  tuber- 
culeux au  second  degré.  11  n'avait  présenté  aucun  symptAme 
cérébral,  si  ce  n'est  de  la  céphalalgie,  dont  il  se  plaignait  peu 
et  rarement,  sans  accuser  de  douleur  occipitale. 

Le  19  janvier,  à  cinq  heures  du  matin,  il  fut  pris  de  vomis- 
sements', il  parlait  et  ae  remuait  très-librement, 

A  sept  heures,  il  perlait  encore  avec  toute  saraisou  mais  s'agi- 
tait dans  son  lit,  au  point  qu'où  l'y  attacha  vers  huit  heures. 
Il  n'avait  d'ailleurs  ni  convulsions,  ni  contracture. 

A  neuf  heures,  tors  de  tu  visite,  l'agitation  momentanée  avait 
cessé.  Le  malade  était  tranquille  dans  son  lit,  mais  aussi  sans 
paralysie  et  ebus  résolution.  Il  fit  devant  nous  quelques  mou- 
vements, et,  en  particulier,  quelques  signes  de  tôte  et  pré- 
senta la  langue  lorsqu'on  la  lui  demanda.  Il  ne  parlait  plus  de- 
puis une  heure.  Les  vomissements  avaient  cessé.  Le  fait  prédo- 
minant avec  celle  absence  de  phénomènes  apoplectiques,  c'était 
le  stertor  bruyant,  avec  rai entissse ment  du  pouls. 

Les  yeux  étaient  déviés  en  strabisme  convergent  et  agités  de 
quelques  oscillations  dans  le  sens  horizontal, 

Mort  à  dix  heures. 

Aulopsir,  le  90  /après  vhigl-quatre  heures). 
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Etwéphaié. — La  dure-mère  adhère  intimement  à  l'arachnoïde, 
«u  niveau  de  la  scissure  inter-tièmisphérique  et  à  quelque  dis- 
■tanee;  les  granulations  de  Pacchîoni  sont  en  grand  nombre. 

Toute  la  concavité  des  hémisphères  présente  une  teinte  louche 
opaline,  et  sur  plusieurs  points,  au  niveau  des  eillons,  on  oh- 
eerve  des  granulations  d'un  blanc  jaunfttre  de  In  grosseur  d'une 
tét«  d'épingle,  plus  opaques  que  les  granulations  tuberculeuses  ; 
elles  ne  se  réunissent  pas  aux  sièges  hahiluels  de  ces  dernières 
(scissure  de  Sylvius,  toile  choroîdienne,  etc.).  Les  éléments 
sont  en  dégénérescence  graisseuse  vers  le  centre,  et  se  conti- 
nuent avec  les  éléments  conjonotiTs  de  ta  pic-mère  à  la  péri- 
phérie. 

Eslérieu rement,'  le  cerveau  ne  présente  rien  d'anormal,  les 
circonvolutions  sont  piles.  A  la  base  on  remarque  une  saillie  et 
une  teinte  foncée  anormale  de  la  paroi  inférieure  du  troisième 
ventricule. 

Le  cervelet  présente,  au  niveau  du  sillon  tnter-hêmisphériqua, 
adroite  et  à  gauche,  un  épanchcment  sanguin  sous-mênihgé 
peu  considérable.  En  soulevant  le  cervelet,  on  voit  que  l'amyg- 
dale du  cété  gauche  eat  ecchymosée,  qu'elle  est  déchirée  et 
renfenne  uq  caillot  qui  se  continue  avec  l'ëpaDchement  sous- 
méningé,  et  aussi  avec  un  caillot  qui  remplit  le  quatrième  ven- 
tricule. 

Une  coupe  transversale  du  cervelet  montre  que  le  lobe  gauche 
est  presque  complètement  divisé,  suivant  son  grand  diamètre, 
BB  deux  moitiés  qui  forment  les  parois  supérieure  et-infSrieure 
d'un  vaste  Foyer  hémorrhagique.  A  peine  reste-t-il  un  demi- 
centimètre  de  substance  nerveuse  à  la  circonférence  du  foyer  qui 
a  envahi,  désorganisa  l'amygdale  et  en  a  déterminé  la  rupture. 

Une  coupe  antéro-posté rie ure  et  médiane  montre  que  le  sang 
a  rempli  le  quatrième  ventricule.  Va  caillot  récent,  continu, 
remplit,  avec  un  peu  de  sérosité  colorée,  toutes  ces  cavités. 
'  Un  peu  de  sérosité  a  retlué  par  les  trous  de  Monro  dans  cha- 
cun des  ventrioules  latéraux,  et  y  occupe  les  cornes  posté- 
rieures. 

Le  cerveau,  la  protubérance,  le  bulbe  sont  absolument  sains. 

Les  artères  vertébrales,  le  tronc  basilaire,  les  artères  de  l'hexa- 
gone et  leurs  principales  branches  sont  peu  altérées  ;  leurs  parois 
sont  minces  et  transparentes,  leur  Eurhce  interne  lisse;  sur 
quelques  pointa,  cependant,  au  milieu  des  éperons  de  bifurca- 
tion, on  pent  observer  un  peu  d'endartérite  déformante.  Les  artè  - 
rioles  présentent  quelques  granulslious  graisseuses,  et,  sur  cer- 
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UineB  d'ontn;  éUcs,  la  gulne  lymphatique  renl'tirme  des  éléments 
cellulaires  et  des  granulations  en  assez  grand  nombre.  Pas  d'ané- 
vryBmes  miliaires  ai  de  gcanutations  sur  lea  petite  vaisseaux. 
Granulations  tuberculeuses  du  Toic,  Pneumopbymie  (deuxième 
degré);  adhérences  pleurales  aux  sommets. 

M.  Labor&b.  —  Il  s'agit  évidemment  d'une  bémorrliagie 
secondaire  chez  un  tuberculeux,  lésion  plus  commune  cliez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Ily  a  en  très-probablement 
altération  des  vaisseaux. 

Dans  un  cas  présenté  par  M.  Ferrand,  on  a  constaté, 
dans  les  parois  de  ceux-ci,  l'existence  de  granulations  mi- 
liaires. Ce  serait  une  recherche  à  faire  ici. 
.  Dans  les  lésions  cérébelleuses  à  marche  lente,  on  observe 
unetitubation  qui  n'a  pu  être  observée  dans  le  fait  précipité 
qui  nous  occupe. 

Cependant  je  désirerais  savoir  si  l'on  a  observé  une 
dyspnée  particulière.  J'ai  vu  la  respiration  offrir  de  véri- 
tables intermittences  dans  nn  cas  où  l'héœorrhagie  siégeait 
ù  l'origine  des  pneumogastriques. 

M .  LiouviLLE.  —  11  serait  important  de  rechercher  l'exis- 
tence des  Hnévrjsmes  miliaires;  j'en  ai  indiqué  plusieurs 
exemples  chez  des  tuberculeux. 

M.  HottOLLB.  —  La  respiration  était  ralentie,  mais  régu~ 
liére. 

Quant  aux  altérations  vasculaires,  je  les  ai  cherchées;  j'ai 
trouvé  de  l'endartérite  sans  granulations  ni  anévrysmes  mi- 
liaîres. 

M.  Ck.\ssaign.\c.  —  Dans  le  décubitus  dorsal,  on  ne  peut 
évidemment  observer  rien  de  particuUer  concernant  l'assu- 
rance de  l'attitude,  mais,  si  l'on  fait  asseoir  le  malade,  il 
devient  possible,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'observer  des 
défaillances  et  des  vertiges. 

M.  HoMoLLB. —  Cette  observation  n'a  pu  être  faite,  parce 
que  le  malade  a  été  surpris  par  l'hémorrhagie  sur  un  bran- 
card et  replacé  aussitôt  dans  son  lit. 

M.  Labosdb.  —  J'ai  vu  dans  des  faits  de  ce  genre  se  pro- 
duire le  vertige  et  même  la  crainte  de  se  lever. 
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M.  Le  Courtois.  —  J'ai  eu  l'occasioD  d'observer  les 
symptômes  provoqués  par  uoe  lésion  cérébellense  diffé- 
rente, il  est  vrai,  car  A  l'autopsie  j'ai  trouvé  un  tubercule 
du  volume  d'un  petit  pois. 

Avant  d'entrer  à  l'hôpital,  le  malade,  obligé  par  sa  pro- 
fession de  descendre  souvent  dans  une  cave  pour  en  retirer 
des  marchandises,  faisait  fréquemment  des  chutes,  ce  qui 
pendant  longtemps  ne  lui  était  pas  arrivé.  Dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  nne  fois  debout,  il  était  pris  de  vertige, 
mais  dès  qu'il  se  mettait  en  marche,  il  éprouvait  une  ten- 
dance trcî-prononeée  à  courir  en  avant.  Je  dois  ajouter 
toutefois  qu'il  existait  un  tubercule  semblable  dans  la  moi- 
tié droite  du  bulbe  rachldien. 


Obs.  VU.  —   'TiniBUB    DE    LA  VE3SI£  ;   GANGRÉNK    PULMON AIRB.  — 

Par  M.  Caulir,  interne  des  hOpitaux. 

H...,  Sgé  de  73  ans,  magon,  entré  le  22  janvier  1872  dans  le 
service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  salle  Suinte- Agnès,  n"  2-2  ; 
mort  le  25  janvier. 

Ce  malade  est  en  proie  à  un  dëlire  tranquille,  continu,  qui 
ne  lui  permet  pas  de  rûpondre  aux  questions  qu'on  lui  pose:  les 
renseignements  manquent  absolument  sur  lui. 

Il  est  dans  un  état  d'amaigrissement  très-prononcé  ;  la  région 
de  la  fosse  iliaque  gauche  est  remplie  par  des  tumeurs  qui  des- 
cendent dans  le  petit  bassin  et  qui  sont  reconnues  pour  des 
Ecybales  ;  la  vessie  est  volumineuse,  tt  il  y  a  incDntinence  d'u- 
rine :  le  cathètêrisme  Étant  pratiqué,  il  s'écoule  une  quantité 
considérable  d'urine  osscz  fortement  colorée  en  rouge  par  du 
sang  ;  cependant,  la  sonde  apénétré  sans  avoir  rencontré  d'au- 
tre obstacle  qu'un  peu  d'étroitesse  du  méat,  le  gland  et  le  pré- 
puce étant  le  siège  d'une  tuméfaction  œdémateuse.  Les  gan- 
glions du  pli  de  l'aine  sont  durs  et  saillants,  mais  peu  volumi- 
neux, et  la  maigreur  extrême  du  malade  les  faitparaltre  encore 
plus  saillants. 

11  y  a  peu  de  toux,  on  voit  dans  le  crachoir  des  crachats  mu- 
quenx  verdàtres  n^ant  dans  un  liquide  blanc  aqueux  et  trans- 
parent :  l'auscultation  fait  constater  la  présence  de  quelques 
r&les  muqueux  mêlés  h  des  râles  sonores,  plus  abondants  vers 
les  bases. 

Jaaticrl372.  h 
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La  nuit  du  33  au  24  est  trë&-^itëe,  il  faut  employer  la  ca- 
misole de  force  ;  le  délire  est  encore  plus  violent  le  lende- 
main et  la  nuit  Buivante,  moment  où  Iq  malade  meurt. 

Autopsie.  Les  os  du  crâne  ont  une  6priisseur  un  pou  phis  con- 
aidérable  qu'à  l'état  normal;  il  existe  quelques  adhérences  entre 
la  voûte  et  la  dure  -mère.  L'arachnoïde  est  pile,  -opaline,  l'es- 
pace sous-aracbnoïdien  contient  un  peu  de  liquide  transparent. 
Les  circoavolutioue  sont  p&les  et  un  peu  alTaissËes  ;  à  la  coupe, 
leur  tissu  présente  uneconsistaucenormale  et  de  l'anémie.  L'ar> 
tère  basilairé  est  assez  fortement  athôromateuse. 

Le  poumon  gauche  présente  dans  son  lobe  inférieur  une 
dureté  anormale  ;  le  tissu  est  ferme,  un  peu  coloré  en  brun, 
grenu,  mais  il  y  a  encore  de  ii  crépitation,  moindre  qu'à  l'état 
normal,  il  est  vrai  ;  il  s'en  écoule  une  sérosité  spumeuse  et  san- 
guinolente. Dans  un  point  do  ce  lobe,  un  peu  de  gangrène.  Dans 
le  reste  du  poumon  et  dans  l'autre,  emphysème  et  congestion  : 
pigmentation  considérable  de  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mous. 

Cœur. — De  grosseur  normale;  les  parois  du  ventricule  gauche 
hypertrophiées,  la  valvule  mitraie  Épaissie,  les  valvules  sig- 
moïdes  à  peine  un  peu  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal.  Quel- 
ques plaques  laiteuses  dans  l'aorte  qui  est  un  peu  dilatée. 

Le  foie  est  mou,  mais  non  graisseux. 

Les  reins  sont  pâles,  d'une  teinte  graisseuse,  et  la  substance 
corticale  a  notablement  diminué  d'épaisseur. 

Le  gros  intestin  renferme  de  nombi^uses  scybales, 

La  prostate  est  volumineuse  ;  la  vessie  a  des  parois  très- 
épaissîes  : 

On  trouve  au  c6té  gauche,  &  partir  de  la  prostate,  une  série  de 
tumeurs  d'aspect  fongueux,  aplaties,  rouges  à  la  surface,  qui 
occupent  un  quart  de  la  superlicie  de  l'organe  :  le  noyau  le  plus 
inférieur  adhère  il  la  prostate,  mais  les  autres  sont  séparés  de 
celui-ci  par  de  petites  portfons  do  tissu  sain.  La  partie  super- 
ficielle est  ramollie  et  villeusc,  mais  à  la  coupe,  la  partie  pro- 
fonde est  fort  dure,  et  présente  en  quelques  points  un  aspect 
fibreux  ;  un  suc  laiteux  s'en  écoule  par  le  raclage,  ainsi  qu'à  la 
pression. 

Les  ganglions  du  petitbossin,  prëvertébraux  et  inguinaux  ne 
paraissant  nullement  envahis  par  la  lésion. 

A  l'examen  microscopique,  fait  après  durcissement  de  la  pièce, 
on  trouve  que  les  parties  villeuees  et  superficielles  des  tumeurs 
sont  presque  exclusivement  composées  de  cellules  épithéliales 
cylindriques  ;  les  formes  de  ces  cellules  varient  depuis  la  forme 
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ovalÙTe,  jusqu'à  la  forme  on  cylindre  proprement  dite,  et  même 
uatrts-grandnooibre  de  ces  cellules  sont  fuaiforinea,  à  prolon- 
gements fort  étendus  :  elles  renferment  toutes  un  noyau  ova- 
laira  très-régulier  avec  un  ou  deux  nucléoles. 

Du  peu  plus  profondement,  des  trabéculea  de  tissu  conjoucUf 
séparent  ces  cellules  en  alvéoles  trës-étendus,  et,  plus  on  se 
rapproche  de  la  paroi  saine  de  la  vessie,  plus  ces  alvéoles  sont 
petits  :  enfin,  les  cellules  épithéliales  disparaissent,  et  on  ne 
trouve  plus  que  des  trabéoules  de  tissu  conjonctif  fibreux,  con- 
tenant des  vaisseaux  et  circonscrivant  des  espaces  arrondis  rem- 
plis par  un  tissu  connectif  à  cellules  étoilëee,  discrètes,  dis- 
séminées dans  une  matière  amorphe\ou  légèrement  granu- 
leuse. 

La  prostate,  limitrophe  de  la  tumeur,  n'est  aucunement  en- 
vahie par  elle. 

M.  CoRNiL.  —  Elst-ce  là  uq  carciDÔme  on  un  épithélJoma? 
Ce  point-est  difEcUe  à  éclaircir,  car,  dans  la  vessie,  l'un  et 
l'autre  revêtent  la  même  forme  des  végétations  du  fondus. 

Aa  toncher  rectal,  la  tumeur  aurait  peut-être  pu,  en  raison 
de  sa  dureté,  faire  penser  k  l'existence  d'un  calcul. 

Les  gangUoDs  inguinaux  étaient  durs,  mais  non  trans* 
fonnés. 

'  La  portion  dure  de  la  tumeur  occupait  le  cMé  gauche  de 
La  prostate  et  remontait  en  avant.  A  priori  on  pouvait  éli- 
nùner  l'idée  d'une  tumeur  de  la  prostate, 

M.  MuROK. —  La  prostate  pouvait-elle  être  limitée? 

M.  CoRNiL. — Cette  glandeétant  plus  molle  que  la  tumeur, 
pouvait  être  circonscrite. 

M.  MuRoN.  —  A  la  vue,  la  glande  parait  atteinte  en  par- 
tie. Les  uretères  et  les  reins  étaient-ils  altérés? 

M.  CoRNtL.  —  Les  reins  étaient  atteints  de  néphrite,  mais 
ne  contenaient  pas  de  tissu  cancéreux.  Les  urines  contenaient 
du  sang. 

Le  poumon  gauche  contenait  un  noyau  de  mortification 
arrivée  au  stade  qui  précède  l'élimination  (couleur  feuille 
morte). 
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GADCHB.—  Par  MM.  Mahtik  et  Boéchat,  internes  des  hôpitaux. 

Marîe  B...,  âgée  de  19  ans,  est  entrée  le  6  janvier  1872,  & 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Saiiite-Ëugënie,no  3,  dans  le  sei^ 
vice  de  H.  Marjolin. 

On  ne  retrouve  dons  les  antécédents  de  le  malade  rien  qu'an 
puisse  rapprocher  de  l'alfection  actuelle.  Au  mois  do  mai  167t, 
la  mère  de  la  jeune  fille  remarqua  au  niveau  de  la  paupière 
supérieure  gauche, vers  l'angleinteme  de  l'œil,  une  petite  tu* 
meur  dont  la  présence  ne  causait  ni  troubles  visuels,  ni  gène 
des  mouvements  de  la  paupière.  Pendant  quatre  mois,  la  tu- 
meur augmenta  graduelle  ment  de  volumesans  provoquer  de  rou- 
geurà  la  peau  et  sans  amener  de  douleur. 

Le  6  septembre,  le  docteur  Pelvet  (de  Vire),  après  avoir  fait 
Sine  incision  &  la  paupière,  put  extraire  une  masse  molle  et  jau- 
nâtre. Hnitjoursaprës  cette  opération,  on  vit  reparaître  la  tumeur, 
d'abord  petite,  mais  augmentant  rapidemmcnt  de  Volume  et 
s'accompagnant  bientôt  de  rougeur  de  la  peau. 

Le  12  octobre,  le  même  médecin  fit  une  nouvelle  extraction 
et  ce  n'est  que  quatre  semaines  après  celle-ci  que  ta  tumeur 
reparut. 

A  l'entrée  de  la  malade  à  l'bApital  (le  6  janvier  1672)  la  tu- 
meur, beaucoup  plus  volumineuse  qu'auparavant,  occupe  toute 
la  partie  supérieure  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  ;  elle 
limite  considérablement  les  mouvements  de  la  paupière.  La 
malade  entr'ouvre  l'ceil  à  peine,  et  elle  ne  peut  regarder  en 
haut.  Il  existe  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  it  ce 
niveau,  mais  on  n'observe  ni  douleurs  péri- orbital res,  ni  dou- 
leurs dans  l'intérieur  même  de  l'orbite. 

La  tumeur  est  arrondie,  mollasse,  non  douloureuse,  il  n'existe 
pas  de  fluctuation.. La  peau  do  la  paupière  supérieure,  sur  ce 
point,  est  légèrement  gonflée  :  elle  est  sillonnée  i,  sa  surface  par 
un  lacis  veineux  assez  développé. 

M.  Marjolin  énuclée  la  tumeur  en  pratiquant  une  incision 
longitudinale  sur  la  paupière  qui  lui  est  faiblement  adhé- 
rente, puis  il  cautérise  au  nitrate  d'ai^ent  les  parties  sous- 
jacentes.  ' 

La  tumeur  enlevée  a  le  volume  d'une  noisette  :  elle  pré- 
sente une  forme  arrondie  et  mamelonnée,  une  coloration  jau- 
nUtrc  et  une  consistanco  qui  se  rapproche  de  celle  du  Jipomo. 
Elle  se  laisse  couper  facilement,  mais  ne  s'écrase  pas  entre  les 
doigts. 
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M.  ïlanvîep  a  eu  la  bonté  d'oD  faire  l'examon  '  microscopique, 
qui  donne  les  résultats  suivants  :     ■ 

I  La  tumeur  dont  il  s'agît  est  un  sarcAme  névroglique  (Ran- 
vîer},  glidme  (Virchowj,  tumeur  &  myêlocytea  (Robin). 

*  A  l'ëtat  frais  et  par  le  raclage,  on  obtient  des  pré{Kirations 
dans  lesquelles  on  observe  des  cellules  rondes  ou  irrégulières 
de  10  à  IS  millièmes  de  millimètre,  contenant  presque  toutes  un 
seul  noyan  sphêrique  nucléolÉ  et  des  corpuscules  parfaitement 
sphëriques  un  peu  moins  réfringents  que  des  granulations 
graisseuses.  Plusieurs  de  ces  granulations  ne  dépassent  pas 
quelques  millièmes  de  millimètre.  Traitées  par  l'iode  en  solu- 
tion aqueuse,  elles  prennentune  teinte  brune  violacée. Ils'agitlà 
de  corpuscules  amyloïdes,  semblables  à  ceux  que  l'on  rencontre 
à  l'état  physiologique  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  La 
pièce  étant  durcie  dans  l'alcool,  on  foit  des  coupes  minces  qui 
sont  traitées  au  pinceau  et  examinées  au  picro-carminate  d'am- 
moniaque. On  y  retrouve  les  cellules  dont  il  a  été  question,  les 
corpuscules  amyloïdes  et  un  stroma  réticulé,  formé  de  fibril- 
les ou  de  lames  minces,  semblable  à  celui  qui  existe  dans  la 
moelle  épinière. 

■  Sur  des  coupes  durcies  dans  l'alcool,  on  reconnaît  que  la  tu- 
meur est  divisée,  par  destravëeslibreusea,  en  Ilots  irréguliers  et 
de  forme  variable.* 

Il  convient  d'^outer  que  sur  la  pièce  fraîche,  il  a  été  pos- 
sible d'observer  quelques  corps  amyloïdes  de  ditTérents  diamè- 
tres, dans  l'intérieur  même  des  cellules  :  d'où  M.  Ranvier  en 
conclut  que  les  corps  amyloïdes  eo  forment  dans  l'intérieur'dos 
cellules  on  que  ces  cellules,  douées  d'un  mouvement  amibcide, 
les  ont  enveloppés.  Cette  dernière  hypothèse  est  la  moins  pro- 
bable, parce  qu'il  existait  un  grand  nombre  de  corpuscules 
amyloïdes  libres. 
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Les  élections  pour  le  renouvellement  annuel  du  bureau 
ont  donné  le  résultat  suivant  : 


Vice-Prêsidentfl  : 

r 

GARBJâHB. 

Retbrdih. 

SecrËtaire  : 

Le  Cocrtois. 

Vice-Secrétaire  : 

BODBBETILLB. 

Archiviste  : 

Malassbi. 

Trésorier  : 

Carvills. 

titulaires 

DCGOKT. 

. 

L  ABORDE. 

Membres  du  Comité 

Hayeh.  . 

adjo 

nts: 

Langlkt. 

,,  Google 


•FBVRIEB   ISVt. 


PRESIDENCE    DE     H.     CRU  V  E  I  L  H  I  E  H. 
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Observations.  —  I.  Fracture  complète  de  la  Jambe  gauche; 
pleuro-pneumonie  ;  histologie  du  cal.  —  Par  M.  CURTIS,  In- 
terne des  hOpitaux. 

II.  —  Lymphadénûme  des  RongHona  œrvicaux,  du  corps 
.thyroïde  et  du  foie.  —  Par  M.'Era.  BOURDON,  interne  des  hô- 
pitaux.— Examen  histologique  et  réflexions  par  M.MALASSEZ. 

III.  —  Myxâme  kystique  du  foie.  —  Par  MM.  CORNIL  et  J. 
CAZALIS. 

IV.  —  Périmyringite  villeuse',  petite  tumeur  polypiforme  du 
tympan.  —  Par  M.  J.  RENAUT,  interne  des  hôpitaux. 

V;  -  Epithélioma  tubulé  do  la  parotide. —Par  M .  CAUCHOIS, 
interne  des  hôpitaux.  ■ 

VI.  —  Fracture  du  col  du  fémur;  eschares.  —  Par  M.  OHÉ- 
NIEDX,  interne  des  hôpitaux.  —  De  l'opportunité  d'application 
d'un  appareil  conlentif  de  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  le 
vieillard. 

VII. — Chondrôme  cukilié  de  la  troiBième  côte  gauche. — 
Par  M.  Ch.-H.  PETIT,  interne  des  hôpitaux. 

TIII.  —  Epithélioma  ossifiant  du  sinus  maxillaire  gaucho. 
—  Par  M.  A.  D'ESPINE,  interne  des  hôpitaux. 

IX, —  Hernie  diaphragmatiquâ  gaucho  congéniale.  —  Par 
M.  S.  POZZI,  aide  d'anatomie  à  la  F.iculté. 

X.  —  Extrait  du  rapport  de  M.MALASSEZ  sur  la  can,didaturo 
de  M.  UERVEY  au  titre  de  membre  adjoint,  —  Anomalie  du 
duodénum. 


i.  Ccmeer  de  la  véiicuU  biliaire  du  péritoine  et  des  c/angliotu 
de  la  cavité  abdominale. 

M.  Cadbet,  interne  des  hâpitaux,  montre  diverses  pièces 
relatives  &  un  cancer  de  plusieurs  orgaoes  de  la  cavité  ab- 
dominale, recueillies  chez  une  femme  morte  A  l'âge  de 
28  ans. 

Les  productions  cancéreuses  se  trouvent  dans  la  paroi  de 
la  vésicule  biliaire,  le  péritoine  et  les  ganglions  duodénaux 
et  mésentériques. 

Les  symptômes  observés  ont  été  :  "ictère  très-prononcé, 
vomissements  incoercibles  pendant  le  dernier  mois  de  la 
vie.  La  tumeur  siégeant  dans  les  ganglions  compiimait  ie 
pylore  et  le  duodénum.  Elle  coutient  des  élémeuls  cellu- 
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laires  Tolamineux.  L'estomac  a  subi  une  distension  consi- 
dérable. 

Les  voies  biliaires  sont  restées  libres,  mais  les  canalicu- 
les  sont  distendus  par  la  bile.  La  vésicule  contient  douze 
calculs  à  facettes  dits  muraux,  d'un  volume  orriinaire. 

Le  présentateur  se  demande  quel  a  été  le  point  de  déport 
du  cancer,  s'il  faut  te  chercber  dans  la  vésicule  biliaire  ou 
le  placer  dans  les  ganglions, 

M.  ScHWEiCH.  — Quels  étaient  les  caractères  de  la  bile? 

M.  Caobet.  —  KUe  était  verdàtrè  et  ne  paraissait  présen- 
ter rien  de  particulier  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la 
consistance. 

M.  HouEL.  —  Ce  fait  est  important.  Ce  serait,  d'après  le 
présentateur,  uu  cancer  primitif  des  ganglions.  Ne  serait-ce 
pas  plutôt  une  hypertrophie  ganglionnaire  dans  laquelle  on 
retrouve  les  grandes  cellules  indiquées  parle  présentateur? 

M.  Caubet.  —  L'existence,  dans  la  paroi  de  la  vésicule, 
d'un  noyau  de  tissu  semblable  à  celui  de  la  tumeur  me 
semble  plaider  en  faveur  d'un  cancer  plutôt  qu'en  faveur 
d'une  hypertrophie  ganglionnaire. 

M.  HoDEL.  —  Je  ne  nie  pas  l'existence  du  cancer,  mais 
je  tiens  à  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  cette  forme  mais 
bien  celle  de  végétation  que  revêt  habituellement  le  cancer 
de  la  vésicule. 


2.  Etranglement  interne. 

M.  Castiattx  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce 
recueillie  chez  un  jeune  homme  mort  à  l'âge  de  38  ans. 

Les  garde-robes  ont  fait  défaut  pendant  dix-huit  jours. 

Une  dèbAcIe  a  eu  lieu  eous  l'influence  de  purgatifs  répétés, 
et  des  débris  de  muqueuse  intestinale,  parmi  lesquels  un  frag- 
ment de  7  centimètres,  possédant  des  plaques  de  foyer,  ont  été 
expulsés.  Le  malade  a  succombé  aune  péritonite. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  l'usions  suivantes  : 

L'êpiploon  est  adhérent  à  la  partie  supérieure  du  canal  ingui- 
nal droit;  le  testicule  se  trouve  placé  au  milieu  do  vestiges  de 
la  tunique  vaginale. 
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A  la  partie  supérieure  de  l'anoeau,  se  trouvent  des  brides  pè- 
rltonëalea  qui  vont  se  fixer  à  l'intestin.  Une  portion  d'iotâatin 
grêle  sera  venue  eans  doute  s'étrangler  au-deseous  de  ces 
brides. 

En  effet,  plusieurs  do  celleBH^i  constituent  au  voisinage  du 
cscum  une  sorte  de  pont  on  de  voûte. 

Aprôa  incision  de  l'intestin,  on  trouve  une  portion  de  mu- 
queuse décollée,  flottante,  qui  explique  l'expulsion  des  débris 
recueillis  dans  les  garde-robes. 

M.  CShassaionac.  —  Je  trouve  ià  ce  que  j'ai  désigné  sons 
le  nom  de  sac  déskabiti.  Le  sac  lierniaire  abandonné  par 
les  parties  qu'il  a  contenues  se  retrouve  ici  de  la  manière  la 
plas  nette  au^lessus  du  testicule. 

Cette  disposition  peut,  dans  certaines  conditions,  donner 
lieit  h  des  phénomènes  d'étranglement  tels  qu'on  se  décide 
à  en  pratiquer  l'opération  habituelle. 

Quant  au  mécanisme  de  l'étranglement,  il  est  utile  de  sa- 
voir que,  pour  le  produire,  une  constriction  circulaire  n'est 
pas  nécessaire.  Une  simple  encochure  comprimant  l'intes- 
tin, à  la  manière  d'une  tumeur  de  l'aisselle  comprimant  les 
vaisseaux  axiilaires,  peut  à  elle  seule  provoquer  les  acci-  . 
dents  de  l'étranglement. 

Du  reste,  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  il  est 
facile  de  s'assurer  qu'on  peut,  avant  l'incision  de  l'anneau 
et  la  réductifin,  faire  plisser  par  celiù-ci  une  algalie  de 
femme,  ce  qui  démontre  Irès-bien  l'absence  de  constriction 
rîrculaire. 

C'est  en  me  fondant  sur  des  faits  de  cet  ordre  que  j'ai  eu 
l'idée  de  substituer  la  théorie  de  l'arête  ou  de  Veneockvre,  re- 
présentée par  une  saillie  ligamenteuse  ou  autre,  à  la  théorie 
de  la  constriction  cireulawe. 

3.  KyitaentotHrant  l'utérus.  —  Pondion.  —  Péritonite. 

M.  Pozzi,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  présente  des 

kystes  de  l'ovaire.  ;;■  ;_  ~ 

La  malade.  Agée  de  50  ans,  avait  insisté  à  plusieurs  reprises 
pour  qu'on  lui  pratiquât  l'ovarJotomio.  , 


,,  Google 


EXTRAITS   DX8  PBOCJS-VBRBAUX.  43 

H>  Llbbâ  ot  plus  tard  M.  Riobet  avaient  refusé  de  faire  cette 
opération, parce  qne  ce  kyate  avait  tous  les  curoctërea  d'uD  kyste 
moltilocolaire. 

CapendaDt  M.  le  profasBeur  Richet  se  décida  à  pratiquer  sur 
le  kynte  le  plus  volumineux  une  ponction  capillaire  dans  des 
conditions  qui  semblaient  devoir  mettre  la  malade  h  l'abri  de 
tout  accident.  ^ 

Trois  applieatîons  de  pftte  de  Canquoin  furent  foites  sur  ce 
kyste,  au  voisinage  de  l'ombilic,  dans  le  but  de  déterminer  des 
adhérenoes.  Malgré  cette  précaution,  la  ponction  capillaire  fut 
mivie  d'une  péritonite  mortelle. 

Autopsie.— Un  défaut  d'adhérence  de  la  tumeur  i.  la  paroi  ab- . 
dominale,  dans  un  point  très-limité,  a  permis  au  liquide  de 
se  répandre  dans  le  péritoine. 

Quatre  poches  kystiques  existent  autour  de  l'utérne  : 

i*  L'une,  située  en  avant  de  l'utérus,  avait  pu  être  constatée 
par  le  toucher  vaginal. 

S*  Dii,e  autre,  placée  en  arriére  du  mâme  oi^ue  et  adhérente 
à  celui-ci,  reconnue  par  le  toucher  rectal. 

3°  Une  troieième  adhérait  à  la  face  supérieure  de  l'utérus,  un 
peu  au-desEous  de  l'ombilic.  Elle  constituait  la  poché  principalej; 
ses  parois  sont  épaisses,  cartilagini formes  en  certains  points;  sa 
surface  intérieure  est  tapisiée  d'abondantes  végétations.  C'est 
celle  qui  a  été  ponctionnée. 

4*  EnSn,  une  quatriâme  poche  occupe  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  l'utérus. 

Comme  on  peut  en  juger  d'après  la  disposition  anatomique, 
l'ovariotomie,  qui  a  été  si  sagement  refusée,  n'était  pas  pra- 
ticable. 

4.  Kytie  de  la  trompe  de  Falhpe. 

M.  Gahpbhon,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  un  kyste 
de  là  trompe  de  Fallope  recueilli  chez  une  albuminurique. 

La  poche  kystique  serait,  d'après  le  présentateur,  formée 
par  le  pavillon  de  la  trompe. 

L'ovaire  en  est  distinct.  Ce  serait  un  kyste  analogue  A 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  le  professeur  Verneuil.  . 

M.  HouEL.  —  Trois  espèces  de  kystes  peuvent  se  déve- 
lopper dans  le  ligament  large,  les  uns  dans  l'organe  de 
Rownmûller,  étudiés  par  M.  Verneuil,  les  autres  dans  la 
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trompe  de  Falloppe;  nue  troisième  variété  enfin  aurait  pour 
pointée  départ  l'ovaire. 

Pour  préciser  ici  l'orî^ne  du  kyste,  il  serait  nécessaire 
de  rechercher  avec  attention  l'état  de  l'organe  de  Rosen- 
moller. 

3.  Veaie  dant  la  moqueuse  offre  un  aspect  tigré, 

M.  Çaupbkon  présente  ensuite  la  vessie  de  la  malade 
déjà  signalée  comme  albuminurîque  (v.  n*  4).  La  muqueuse 
est  pahemée  de  taches  les  unes  gris  noirâtre,  les  autres 
rougeâtres. 

Le  cattiétérisme  n'a  pas  été  pratiqué;  il  ne  s'est  point 
produit  d'hématurie,  mais  seulement  une  auune  presque 


Le  présentateur  demande  s'il  existe  des  relations  entre 
cette  altération  et  l'urémie. 

M.  LiouviLLE.  —  J'ai  vu  assez  souvent  chez  les  vieillards 
cet  aspect  tigré.  > 

M.  Ledbntu.  —  Grtt  aspect  tigré  est  assez  commun  chez 
les  vieillards  atteints  de  cystite. 

M.  Campbnon.  —  La  femme  était  jeune  et  n'avait  pas  de 
cystite. 

M.  Lbdbntd.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tumeur  qui 
existait  dans  le  bassin  a  pu  comprimer  les  veiues  vésicales, 
troubler  la  circulation  dans  la  vessie,  provoquer  même  les 
ecchymoses  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  sont,  les 
unes  anciennes,  les  autres  récentes. 

EnËn  l'ovaire  se  -trouve  porté  au  milieu  du  ligament 
large  entre  le  ligament  rond  et  le  kyste.  Je  crois  qu'en  se 
développant,  latrAnpc  a  exécuté  un  mouvement  de  rotation 
et  s'est  trouvée  rejetée  en  arrière  en  se  coiffant  de  l'ovaire. 

6.  Cancer  du  péritmne. 

M.  CUmpenon  met  en  outre  sous  les  yeux  des  membres 
de  la  Sodété  un  cancer  du  péritoine  recueilli  sur  le  cadavre. 
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.  La  plèvre  et  le  péritoine  sont,  dans  toate  leur  étendue, 
paisemés  de  tissu  cancéreux.  Uu  épancbement  sanguino- 
lent lonpUt  les  cavités  pleurales  et  péritonéale. 

La  veiQe^^ave  inférieure  renferme  des  caillots  décolorés 
et  adhérents.  Ce  n'est  point  là  du  tissu  cancéreux,  mais 
une  thrombose  résultant  d'une  ioOanmifttion'^de  la  paroi 
vasculaire,  causée  par  le  voisinage  de,  masses  cancéreuses 
considérables. 

Il  s'était  développé  un  œdème  des  membres  inférieurs. 

M.  Thaon.  —  Les  dépôts  cancéreux  observés  sur  le  dia- 
phragme se  sont^ils  groupés,  selon  la  théorie  de  M .  Lépine, 
vers  le  centre  pbrénique,  d'après  une  corrélation  signalée 
avec  les  bouches  absorbantes  de  ReckUnghausen? 

M .  Cakpbnon  .  —  Je  les  ai  trouvés  également  répartis  sur 
les  deux. côtés. 

M.  Thaon.  —  Ce  renseignement  m'intéressait  vivement 
parce  qu'un  grand  nombre  d'autopsies  m'ont  inspiré  des 
doutes  au  sujet  de  la  réalité  de  cette  corrélation  pour  les 
noyaux  tuberculeux. 

7.  Sarcome  mélanique. 

M.  Cauchois,  ,intcme  des  hôpitaux,  présente  un  petit 
sarcome  mélanique  compilée  d'un<  tissu  jaune  tacheté 
de  plaques  brunes,  contenant  de  petites  cavités  kystiques. 
Cette tomcura  été  enlevée  sur  la  face  interne  de  la  jaoïhe 
gauche  d'une  femme  Agée  31  ans. 

8.  Tumeur  du  cerveau, 

M.  Chouppb  montre  une  tumeur  située  au  niveau'duchias- 
ma  des  nerfs  optiques,  enveloppée  dans  un  dédoublement 
de  la  dure-mère.  C'est  une  tumeur  molle,  presque  fluc- 
tuante, offrant  la  structure  de  la  glande  pituitaire,  à  tissu 
gris  jaunâtre,  et  contenant  par  endroits  un  liquide  d'aspect 
purulent  et  de  couleur  chocolat.  Elle  occupe  le  même  siège 
que  la  glande  pituitaire. 
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D'après  le  présentateur,  cette  'tumeur  serait  coostitaée 
par  une  hypertrophie  de  la  glande  pituitaire. 

La  selle  turcique  et  la  base  du  crâne  sont  perforées. 

Avant  de  succomber,  le  malade,  âgé  de  23  ans,  a  offert 
une  amaurose  double  et  une  céphalalgie  du  cdté  gauche, 
sans  vomissements  ni  troubles  cérébraux. 

9.  Néo-membranes  du  péricarde. 

M.  Lagranoe  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  cœur 
d'un  homme  re^u  i.  l'hôpital  sans  renseignements,  -âgé  de 
30  à  3u  ans,  et  qui  a  succombé.  Il  existe,  dans  le  sac  péri- 
cardique ,  des  adhérences  récentes  entre  les  séreuses  viscûralu 
etpariétule.  Sur  lepéricardeexistent  des  fausses  membranes, 
offrant  des  pointillés  rouges  d'apparence  hémorrha^que. 

M.  LiouviLLE. —  Les 'produitsmembraneuz  ressemblent 
dans  ce  cas  aux  néo-membranes  de  la  péiicardite  hémor- 
rhagique.  Du  reste,  on  sait  que  le  point  des  hémorrhagies 
dans  le  péricarde,  et  surtout  dans  la  grande  cavité  de  l'a- 
rachnoïde se  trouve  ordinairement  dans  des  néo-mem- 
branes. 

M.  Labords.  J'ai  depuis  longtemps expriméropinion  qae 
l'hémorrbagieiQ'cst pas  toujours -dneà  des  néo-membranes, 
et  je  rappellerai  que  M.  Charcot  a  vu  des  caillots  sanguins 
s'entourer  de  vaisseaux. 

M.  Lb  Courtois, — Je  demande  à  profiter  de  cette  occasion 
pour  établir  clairement  que  la  priorité  de  la  théoril*  des  hé- 
morrhagies par  déchirure  des  néo-membranes  appartient 
aux  savants  français. 

Je  rappellerai,  sans  insister,  quç  M.  Serres,  dès  1819  {i% 
est  venu  afSrmer  que,  dans  les  cas  d'épanchements  arach- 
noldiens  diver^  «  les  méninges  sont  primitivement  et  prin- 
cipalementaffectées  (p.  275,  Icc.  «'(.),  n  et  que,  u  selon  le 
degié,  et  l'étendue  de  la  phlogose  des  méninges,  la  nature 

(1)  Annuaire  méd.-chjr.  des  hApiUilx,  p.  3)5, 36D.  Paris,  f819. 
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de  l'épaocJieDteDt  varie  depoia  l'état  séreux  jusqu'à  l'état 
séro-sangoinolent  etméme  sangtiia61ent. » 

En  1826,  M.  Calmcililccrit les néo-membranesiie l'arach- 
noïde, indique  nettement  leur  origine  inflammatoire,  les 
compare  sous  ce  rapport  aax' néo-membranes  de  la  périto- 
nite et  de  la  péricardite  (1),  et  nous  donne  dQ  belles  obser- 
vations de  néo-membranes  de  la  dure-mère  et  de  l'arach- 
noïde cérébrale  récentes  ou  anciennes  (ouvr .  cit.  p.  434, 437) . 
Plus  tard,  le  même  savant  affirme  nettement  que  le  point  de 
départ  des  hémorrbagiesde  la  cavité  del'arachaolde,  se  trouve 
dans  les  fausses  membranes,  et  décrit  avec  soin  les  carac* 
t&res  de  celles-ci,  leur  texture,  les  hémorrhagies  qui  se  pro< 
dutaent  au  milieu  de  leur  tissu  (2).  Vers  la  même  époque, 
M.  Ouveilhier  signale  lesépaississements  in  tlaamiatoires  de 
la  dure-mère  et  rapporte  .(  à  wie  sécrétion  pseudo-membraneuse 
qui  t'organise,  la  formation  des  kystes  sanguins  de  'l'arach- 
noïde (3).» 

R.  Pru3;en  ISiS,  rapprochant  lliémorrhagie  méningée  des 
pleurésies,  péricardites  et  péritonites  hémorrha^ques,  dé- 
clfire  que  «  le  moment  no  peut  être  éloigné,  où  il  faudra 
aussi  ne  voir  qu'une  aracknitis  kemorrhagipare  dans  ce 
qu'on  appelle  apoplexie  méningée  de  la  cavité  arachno'i- 
dienne(4).n 

Nos  bulletins  contiennent  de  remarquables  observations 
dliémorrhagies ,  dues  à  des  néo-membranes  recueillies 
chezl'enfont  âgé  de  deux  à  trois  ans,  par  M.  Poumeau(5), 
M.  Legendre  (6). 

EoHn,  je  rappellerai  que  M.  Laborde  a  démontré,  au 
sein  de  notre  Société,  qu'il  s^ait  contraire  à  la  vérité  de 

(1)  CUmeil.  De  U  puaijaie  oonridér^e  obet  les  tUénét,  p.  378, 379,  399 
(origine  ioflaminaloire),  Paris,  1828,  in-S. 

(a)ld.Dict.  en3avol.,ut.  enoépbale.t.  XI, p.  4B2,  483,  4B7,  KO, 
P«rii,1835,  JD-8. 

(3)  CnivdlhieT.  Aut.  palbol.,  1.  XXXIII,  p.  8,  fol. 

(4)  Mêm.  Aead.  méd.  de  Paris,  p.  50,  t.  IX,  Puis,  1845,  iB-4. 

(5)  Bull.  soc.  anat.,  p,  60, 18il,  Paris,  îd-S. 

(6)id.,p.  tee. 
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faire  toujours  dépendre  d'une  néo-membraoe  les  hémop- 
rbagiesaracbiioïdieDiie3(l),coDclu3ion  adoptée  porM.Bes- 
mer(2), 

Eln  présence  de  ces  dates  de  recherches,  la  priorité,  relati- 
vement à  la  théorie  des  bémorrbagies  par  les  néo-mem- 
branes, n'appartient-elle  pap  clairement  à  M.  Calmeil  (1836, 
1835),  et  à  M.  CruveiUier,  dont  les  recherches  siirce  point, 
ont  été  reprises  si  longtemps  après  par  MM,  Hescbl  (185,'»} 
etVirchow  (18S6)?  Ces  derniers,  il  est  vrai,  ont  créé  la 
désignation  nouvelle  de  pachymeningitii  pour  les  néo -mem- 
branes de  la  dure-mère  et  en  outre  exagéré  le  rAle  de  la  néo- 
membrane dans  la  production  de  l'hèmorrhagie  arachnoi- 
dicnne. 


I0.1mperforati<m  de  Canus;  fistule  amgénUilerecKhttréthrale, 

M.  Ory,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeui  de  la 
Société  le  périnée,  la  vessie  et  le  rectum,  d'un  ûouveau-né 
du  sexe  masculin,  recueillis  à  l'hôpital  Cochin. 

Le  méconium  s'écoulait  en  partie  par  l'irrèthrc.  Dans  les  cris 
et  les  eCTork  de  l'enfant,  il  était  Tacile  de  sentir  avec  le  doigt  la 
tension  de  l'ampoule  rectale. 

Opère  pat-  M.  B.  Anger  au  moyen  de  l'incision  piïrinëale  avec 
incision  de  l'ampoule  rectale  et  maintien  d'une  sonde  élastique, 
il  a  sun'écu  neuf  jours. 

L'épaisseur  des  tissus  incisés  s'élevait  h  3  centimètres  envi- 
ron. Dès  le  IcndemaÏD  de  l'opération,  les  matières  intestinales 
cessaient  de  s'écouler  par  l'urèthre. 

L'état  de  faiblesse  de  l'enfant,  atteint  en  outre  d'ophthalmie 
purulente,  paraît  avoir  été  le  cause  de  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  la  vessie  une  très-petite  quan- 
tité de  matières  fëcalcs  mêlées  à  l'urine.  Le  rectum  se  termine 
&  2  centimètres  de  la  surrace  cutanée  du  périnée.  Il  communi- 
que, par  sa  face  antérieure,  avec  le  canal  de  l'urèthre  ;  ta  fistule 


(IJ  Bull.  Soc.  aDat.,p.  611-533,  PariB,  1861. 
(2)Id.,p.5M. 
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vient  kboutîr  dans  le  voisioa^c  de  l'abouchement  dea  canaux 

èjaculateuFe. 

M.  Cbassaignac. — Daosce  cas,  il  eùtété  intéressant  d'es- 
sayer de  faire  saillir,  du  côté  de  la  terminaison  périnéate 

■  dn  rectum,  une  sonde  introduite  par  l'urèthre.  C'eut  été  ud 
guide  BUT  pour  l'opération. 


II.  Fractttre  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia;  chondrite 
,  lubaiguë  ulcérante. 

M.  Tebrili^n,  interne  des  hôpitaux,  montre  une  frac- 
tiue  comminutive  del' extrémité  supérieure  du  tioia,  recueil- 
lie chez  un  homme  âgé  de  37  ans. 

La  fracture,  occaaioQnÉe  par  la  roue  d'une  voiture,  pénétrait 
dans  l'nrliculalion.^.  A.  Guërin  s'ost  dâcidé  à  pratiquer  l'am- 
putation de  la  cuisse  au  lieu  d'Ëlection. 

L'articulolion  ne  oootieat  pas  d'autre  liquide  que  la  quantité 
normale  de  synovie.  Mais  à  la  partie  antùrieurc  du  cartilage 
(jui  revêt  les  condyles  fémoraux,  et  à  la  surface  de  celui  qui 
existe  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule,  on  trouve  une  ulcé- 
ration de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes  environ,  à 
bords  festonnés  et  tomenteux.  A  leur  niveau,  sur  chaque  con- 
dyle,  le  tissu  osseux  dénlidé  oifre  un  aspect  pigmenté. 

C'est  à  une  chute  sur  le  genou,  survenue  cinq  semaines  avant 
la  fracture  et  suivie  de  gonflement  douloureux  avec  nécessité 
de  garder  le  repos  pendant  huit  jours,  que  cette  lésion  du  car- 
tilage paraît  se  rapporter. 

Examen  microscopique  de  Calléralion  du  cartilage,  par  M,  Rak- 
viBB.On  tTOa\-<ideïd.choiidritesubaiguS  ulcérante,  en  \  oie  d'activité, 
sans  maladie  apparente  de  l'os  sous-jacent;  prolifération  abon- 
dante des  capsules  du  cartilage  autour  de  l'ulcération.  Los  élé- 
ments nouveaux  forment  des  traînées  qui  arrivent  à  la  surface 
du  cartilage  et  se  vident  dans  l'articulation,  d'où  un  état  velvé- 
tique  très-prononcé,  surtout  au  niveau  de  la  face  cartilagineuse 
delà  rotule,  où  cet  aspect  est  très-marqué  à  l'œil  nu. 

Le  cartilage,  plus  lisse  sur  les  angles  de  l'articulation,  est 
épaissi  et  forme  un  bourrelet  saillant. 

Février  1872  4 
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12.  Nécrose phosphoréf  de  la  branche gau:he  du  maxillaire 

inférieur  et  la  base  de  Vajiophijsecoronoîde, 

Recueillie  chez  une  femme  âgée  de  ,21  ans,  et  présentée 
parM.TBRatLLoN. 

13.  St^uration  de  la  région  métatarsienne;  nécrose  du 
cinquiàne  métatarsien;  ramollissement  (?)  céréSral. 

M.  Taurin,  iaterne  des  hApitanx,  met  sous  les  yeiucdb  la 
Société  le  métatarse  et  le  cerveau  d'un  homme  ({ui  a  suc- 
combé après  ayoir  présenté  une  auppuratioo  étendue  du  mé- 
tatarse, une  Décrose  du  6'  métameu,  un  phlegmon  diffus  de 
l'avant- bras.  On  remarque  sur  le  lobe  sphéno!dal  droit  do 
cerveau  des  taches  jaun&tres  et  des  dépressions  qui  parais- 
sent se  rapporter  à  de  petits  foyers  de  ramollissemant  céré- 
bral. 

14.  Adhérence  ilu  ventricule  gaunke  au  péricarde;  dilatation  Ai 
ventricule  droit  ;  insuffisance  trieusptde  secondaire. 

M.  Bouilli,  interne  des  hôpitaux,  soumet  diverses  pièces 
recueillies  à  l'hôpital  Ckichin,  dans  le  service  de  M.  Bnc- 
quoy,  chez  un  homme  mort  &  l'âge  de  63  ans. 

Voici  les  symptûmes  observés  :  Asystolie,  faciès  des  maladies 
du  encur;  œdème  considérable  des  membres  inférieurs;  dyspnte 
intense,  palpitations  avec  irrégularité  dos  battements  du  ccenr, 
bruits  cardiaques  sourds,  voilés,  sans  souffle,  pouls  veïneui 
dans  les  Jugulaires;  Foie  volumineux,  douloureux  à  la  preseioOi 
avec  baltements  vitiblei  et  appréciables  à  la  palpation. 

Avant  de  succomber,  le  malade  a  éprouva  des  expectorations 
sanglantes  répétées  poudant  plusieurs  jours. 

Anlopsie.  —  Adhérence  ancienne  et  très-solide  du  péricarde  à 
la  surface  du  cœur,  à  la  pointe,  et  dans  une  étendue  de  4  ^ 
5  centimètres  carrés  correspondant  à  la  faco  antérieure  du  ven- 
tricule gauche;  plusieurB  plaques  athéromateusea  au  niveau  de 
la  crosse  de  l'aorle  ;  dilatation  ei:centrique  du  ventricule  droit; 
dilatation  de  l'orifice  tricuspide,  au  point  de  permettre  facilctnent 
l'introduction  de  trois  doigts;  congestion  dos  doux  poumon» 
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dans  tonte  leur  étendue,  noyau  d'hÉmor rh agi e  du  volume  d'une 
noix  (Lia  base  du  poumon  droit;  foio  volumineux,  gorgé  de 
sang  noir,  offrant  les  caraclÈrea  du  foio  dit  muscade,  reios  vo- 
lumineux et  congestionnés;  rate  congestionnée  et  diffluente. 

lit.  Altérationdu  foie  chez  un  alcoolique. 

M.  BonoLtfait  voir  un  foie  d'alcoolique  mort  à  Vkge  de 
53  ans. 

'  Les  poumons  sont  volumineux  et  congeationnéa;  la  rate  et  les 
reins  présentent  les  mômea  altérations. 

Le  foie  volumineux  est,  à  sa  surface,  parsemé  d'une  multi- 
tude de  petites  taches  de  couleur  jaune  verdAtre,  de  la  dimen- 
sion d'un  pois  environ,  situées  au-dessous  do  la  capsule  de 
Glïsson.Par  leur  aspect  elles  rappellent  les  infarctus  suppures. 
Ce  sont  do  petites  poches  remplies  d'une  matière  puriforme  et 
enlourëcs  d'une  aréole  inflammatoire  présentant  une  t^parence 
Iiémorrhagique.  Dana  la  profondeur  du  tisau  hépatique  et  dans 
toute  soi\ étendue,  on  retrouve  la  même  altération. 


16.  Imperforation  d$  l'anut;  poncttoacapitlaire,  évacuation 
de»  iHatiirei  d  l'aide  de  ta  leringue;  périUmiU  ;  mort.  • 

M.  Caktas,  ioterne  des  hàpitaus,  soumet  à  l'exameu  des 
membres  de  la  Société  une  pièce  d'imperforation  de  l'auns 
et  un  procédé  de  ponction  capillaire  employé  en  d'autres 
circoDstances. 

Le  méconium  a  été  évacué  à  l'aide  d'une  ponction  capil- 
laire suivie  de  l'aspiration  faite  à  l'aide  de  la  seringue  Dieu- 
lafoy.  L'épaisseur  des  tissus  traversés  est  de  2  centimétrea 
et  demi,  l'enfant  a  été  enlevé  par  une  péritonite. 

M.  Ledbntu.  —  L'incision  Mte  immédiatement  après  lu 
ponction  me  parait  nécessaire  dans  ce  cas  pour  compléter 
celle-ci. 

M.  Labadœ-Lagoavb,  —  Je  ne  présente  pas  cette  opéra- 
tion conune  une  opération  délÎDitive,  mais  je  la  crois  avan- 
tageuse comme  méthode  exploratrice. 

M.  Ledekto.  —  Dans  le  cas  d'imperforation  de  l'anus, 
il  existe  un  signe  important  qui  sert  de  guide  à  l'opérateui . 
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e'est  la  saillie  que  foot  les  matières  dans  le  bout  inférieur 
de  l'intestin.  En  les  évacuant,  on  enlève  à  l'opérateur  un 
précieux  moyen  de  renseignement.  Je  crois  donc  qiic  l'in- 
cision immédiate  est  préférable,  et  que  cette  ponction  ne 
doit  pas  être  proposée  comme  une  méthode  à  suivre. 

M.  Th.  Anoer.  —  A-t-on  constaté  une  rupture  de  l'in- 
testin analogue  à  celle  que  j'ai  présentée  dans  une  séance 
précédente  (1)? 

M.  Carta8.  —  La  péritonite  s'est  produite,  sans  rupture, 
par  rétention  des  matières. 

17.  Vtcérationt  tuberculetuet  des  glande»  de  Peyer. 

M.  Cb.  Monod,  interne  des  hépitaux,  présente  l'intestin 
d'une  femme  morte  tuberculeuse  à  l'âge  de  5S  ans. 

Les  glandes  de  Peyer  offrent  des  ulcérations  qui  rappel- 
lent ceUes  de  la  fièvre  typhoïde;  elles  sont  cependant  d'ori- 
g^e  tuberculeuse. 

M.  Thaon.  — Les  ulcérations  sont-elles  la  conséquence 
de  la  formation  de  granulations  ou  d'une  inflammation? 

*M.  Monod. —  Au  niveau  des  plaques  de  Peyer  on  troure 
des  granul^itioas  tuberculeuses  qui  ne  permettent  aucmi 
doute  sur  le  mode  de  formation  des  ulcérations. 

M.  Thaon.  —  L'ulcération  est,  dans  ce  cas,  transversale, 
d'aprèsM.  Vulpian.  Ici  elle  est  longitudinale.  L'opinion  de 
M.  Vulpian  est  souvent  réalisée,  mais  elle  me  parait  offlir 
des  exceptions. 

Quel  était  l'état  des  ganglions? 

M.  Monod.  —  Les  ganglions  n'étaient  ni  volumineux  ni 
caséeux, 

1 8.  Ch^xde  de  la  région  inguinale  droite  constituant  une 
quatrième  réàdive. 

M.  Eh.  Bourdon  montre  une  chéloîde  du  volume  d'une 
grosse  noix. 

(1)  V.  Bull.  soc.  an»!.,  janvier  1872. 
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Cette  tnmear  occupait  le  pli  de  jonctioD  de  la  cuisse  et  de 
.  la  grande  lèvre  gauches.  Son  extrémité  est  arrondie. 
Elle  représente  une  quatrième  récidive  sur  place. 
Les  cbéloldes  précédentes  ont  été  toutes  enlevées  succès- 
svement  à  l'aide  del'écraseur  linéaire  par  MM.  Lau^er, 
Maisooneuve  et  Verneuil. 

M,  CuAssAiGKAC,  —  Peutrétpe  trouvera-t-on  dans  cette 
tumeur  du  tissu  fibro-plastiqne.  Dans  un  cas  de  récidives 
répétées  de  ce  genre  au  niveau  de-  l'épaule,  j'ai  réussi  à 
les  faire  cesser  eu  faisant  une  extirpation  avec  antoplastie. 
M.  Thaon.  —  Il  est  utile,  pour  le  diagnostic,  d'examiner 
avec  soin  tes  cicatrices  de  vaccine  et  le  lobule  de  l'orcdlle. 

f9.  Ottéo-myélùe  du  tibia;  infection  purulente, 

M.  BoÉCHAT,  interue  des  hôpitaux,  montre  le  tibia  d'iun» 
jeune  garçon  mort  d'infection  purulente  à  l'&ge  de  9  ans. 

L'os  (sat  atteint  d'ostéo-myélite  primitive  dont  la  cause 
n'a  pas  été  trouvée.  Il  existe  du  pus  entre  les  épiphyses  et  la 
diaphyse. 

90.  Phtkitie  mt/tatr«  ;  symptôatet  de  manie  aiguë. 

M.  J.  Renaut,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  les  pou- 
mons d'une  femme  morte  à  l'âge  de  24  ans. 
[,0n  y  trouve  une   multitude  de  granulations  miliairea 
grises  et  transparentes.  La  marche  de  la  maladie  a  été  très- 
rapide. 

Le  présentateur  sigoale  uue  particularité  symptomatique  ' 
intéressante  consistant  en  ce  que  cette  phthuie  miliaire  & 
marche  rapide  s'est  présentée  d'abord  sous  la  forme  d'une 
manie  aiguS  pour  revêtir  en  dernier  lieu  la  forme  coma- 
teuse. 11  existe  du  reste  dans  la  famille  de  la  malade  de  nom- 
breux exemples  de  manie. 

si.  Carcinome  du  canal  cholédoque. 
M.  Chodppb,  iateme  des  hôpitaux,  présente  une  tumeur 
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du  canal  cholédoque  recueillie  chez  une  femme  morte  à 
l'âge  de  72  an8,|dans  le  service  de  M.Vulpiao.à  l'hApitalde 
la  Pitié. 

Lea  symptdmea  observas  ont  âté  caun  de  la  colique  hépatique, 
c'est-à-dire  des  douleurs  violentes  dans  l'Uypooboadre  droit,  et 
des  vomisse inents  suivis  d'ictère. 

La  persistance  des  aymptâmes  avait  fait  diagnostiquer  une 
oblitération  permanente  des  voies  biliaires.  Le  malade  succom-  - 
bait  dix  Jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  sacs  délire,  au  milieu 
de  phénomènes  typhoïdes'. 

L'autopsie  a  permis  de  constater  qu'une  petite  tumeur 
bourgeonnante  oblitère  le  canal  cholédoque  ,  dans  lequel  elle 
devait  jouer  l'ofllce  de  valvule.  L'introduction  d'uno  sonde 
cannelée,  possible  par  l'ampoule  de  Vater,  est  impraticable  par 
le  canal  hépatique. 

Au-dessus  de  l'obstacle,  les  canaux  biliaires  sont  dilatés  jus- 
que dans  la  profondeur  du  foie. 

*  Des  noyaux  cancéreux,  regardes  par  le  présentateur  comme 
secondaires,  existent  dans  le  tissu  hépatique. 

FcAe.  —  Poids,  3  kil.  800  gr.  Le  foie  est  farci  dans  toute  son 
étendue  de  noyaux  cancéreux  dont  quelques-uns  sont  légère- 
ment'saillants  k  la  surrace  et  d'autres  déprimés.  Tous  ces 
noyaux,  du  reste,  offrent  un  aspect  uniforme  en  godet.  Ils  sont 
d'une  grosseur  trèsnlilTérente  ;  quelques-uns  atteignent  le  vo- 
lume d'une  noix,  tandis  quË  d'autres  ont  à  peine  celui  d'une 
lentille.  Beaucoup  sont  ramollis  à  leur  centre  etoffrent  un  aspect 
casécux.  Les  noyaux  volumineux  sont  entourée  do  noyaux 
secondiiires  beaucoup  plus  petits;  ces  légions  existent  principa- 
lement dans  le  lobe  droit.  Sur  les  coupes  du  foie ,  les  conduits 
biliaires  se  présentent  remplis  d'une  bile  verdâtre,  très-dilalés. 

Les  canaux  hépatiques  au-dessus  du  canal  cystique  sont 
'  fortement  dilatés  et  colorés  par  la  bile.  Au  niveau  do  l'embou- 
chure du  canal  cystique,  on  aporgoit  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette  et  rétrÉussant  notablement  le  canal  cholédoqueT 
L'on  peut  pénétrer  du  duodénum  dans  Icïs  canaux  hépatiques 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée.  Mais  il  a  été  impossible  d'ai^ 
river  dans  l'intestin  en  parlant  du  foie.  L'orifice  du  canal  cystî- 
quo  n'a  pu  être  trouvé;  au-dessous  do  la  tumeur,  la  muqueuîe 
du  canal  cholédoque  est  complètement  blanchâtre,  lavéo,  et  l'on 
n'y  retrouve  pas  trace  de  bile.  Cette  tumeur  est  un  cancer  alvéo- 
laire, riche  en  Ussu  connectif,  et  formé  do  grandes  cellules  de 
forme  divNse  avec  de  gros  noyaux  et  de  gros  nucléoles. 
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IdvÉsiculo  biliaire  est  un  peu  plus  grosse  qu'A  l'État  normal, 
remplie  d'un  liquide  blancbatra,  opalin  ,qui  ue  contient  pas  de 
bile  et  renferine  do  l'albumine.  Au  microscope ,  on  y  trouve  de 
nombreux  cristaux  de  cholestërine ,  des  leucocytes  très-granu- 
leux en  petite  quantité  et  quelques  plaques  de  desquamation 
épiihéliale.  La  muqueuse  est  un  peu  hypertrophiée ,  décolorée , 
mais  saine. 

Tons  les  antres  organes  sont  sains.         ' 

Le  piésentateor  Fait  remarquer  le  développement  repiJe 
des  accidents  graves  et  rapporte  l'accès  de  colique  hépatique 
à  l'oblitératioD  subite  des  voies  biliaires  par  l'aue  des  végé-  ■ 
tatioDs  cancéreuses. 

M.  CoRNiL.  —  Ce  fait  est  rare  ;  eu  effet,  le  cancer  du 
canal  cholédoque  est  ordinairement  un  cancer  coUolde,  un 
é^thétioma  cylindrique  à  grosses  villosités  gélatiniformes. 
M.  Ddgubt.  —  Il  existe  toujours  dans  ces  cas  des  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire;  en  a-t-on  trouvé?  M.  Ghoijppr 
répond  af&rmativement. 


fijt.  Tt^ereutiiation  pulmonaire;  eneéphatoidi  du  pylore; 
noyaux  de  même  natwe  dans  le  métmlère  et  l'épiploon;  épait- 
iittement  des  poroit  ttomacale  et  asùphagienne  {lareôme  fat- 
âculé). 

M.  Moutabd-Mabtin  présente  un  encépbalolde  du  pylore 
recaeiUi  chez  nn  homme  ftgé  de  47  ans. 

Du  dépérissement,  sans  vomissements,  avec  tumeur  ëpigas- 
trique,  de  la  gêne  de  la  déglutition  dans  les  premières  eemaines, 
en  janvier  et  février,  des  vomissements  de  sang,  dans  les  der- 
niers jours  seulement  de  la  vie ,  ont  constitué  le  tableau  des 
symptômes. 

L'estomac  présente  nn  épaississement  sarcomateux  considé- 
rable, qui  s'élève  jusqu'à  i  cent.  l;%.vL'œsopbage  lui-mBme 
participe^  cette  altération  dans  uns  portion  de  son  étendue. 

Outre  l'encéphaloîde  du  pylore,  on  trouve  de  petites  tumeurs 
de  mâme  nature  dans  le  mésentère  et  l'ëpiploon, 

Il  existe  des  tubercules  pulmonaires, 
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23.  Otiopprose  sareomateuse  du  crâne,  graisseuse  du  fémur; 
fraelt{re  spontanée  du  fémur,  du  tibia,  de  l'huntérut  ;  calcul 
rénal. 

M .  Terrillon  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M .  Bèze 
des  os  recueillis  chez  une  femme  morte  à  l'âge  de  38  ans. 

En  1869,  une  tumeur  du  genre  de  celles  qu'on  appelle  à 
myitoplaxes  avait  Été  enJevëe  sur  le  maxillaire  supérieur. 

En  1873,  dans  des  mouvemeaU  Tails  pour  changer  de  position 
la  malade  dans  son  lit,  se  sont  produites,  à.  divers  intervalles, 
une  première  fracture  du  tibia,  une  deuxième  sur  l'humérus, 
une  troisième  sur  le  fémur. 

Il  existe  un  calcul  rénal  volumineux. 

Dans  plusieurs  des  pièces  du  squelette  se  retrouve  un  tissu 
gris  blanchâtre,  disposé,  soit  &  l'état  d'inQltratiou,  soit  sous 
forme  de  petites  tumeurs. 

M.  Ranvier.  —  Cette  observation  offre  deux  points  très- 
intéressants.  Le  premier  consistedans  la  généralisation  de 
tumeurs  considérées  comme  ordinairement  locaHsées,  le 
second  se  trouve  dans  l'existence  de  l'ostéoinalacie  ou  ostéo- 
porosË. 

Le  tissu  de  généralisation  n'offre  point  partout  le  même 
aspect. 

Dans  le  col  du  fémur  il  estrougè  brun  et  rappelle  le  tissu 
splénique;  dans  les  os  du  crâne  ti  est  gris&tre;  dans  les  os  - 
du  bassin  on  trouve  les  deux  variétés. 

Sa  consistance  est  intermédiaire  à  celle  des  muscles  lisses 
et  à  celle  du,  tissu  fibreux. 

Le  raclage  ne  donne  pas  de  suc  lactescent.  Au  microscope, 
ou  y  trouve  des  cellules  rondes,  des  cellules-mères  de  MOl- 
1er,  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs,  enfin  du 
pigment  sanguin  qui  en  détermine  la  coloration.  Quelle  est 
la  nature  de  ce  tissu  ?  Sur  ce  point,  je  ne  puis  accepter  l'opi- 
nioD  ni  de  M.  Nélaton  ni  de  M.  Robin. 

Sa  couleur  et  sa  consistance  n'ontrien  de  caractéristique. 
L'existence  des  cellnles-mères  se  trouve  dans  toutes  les  tu- 
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mears  à  dévitloppement  rapide.  Il  faut  donc  abandonner  le 
terme  de  tumeurs  à  myéloplaxes. 

Ces  tumeurs  ont  une  structure  très-variée.  Il  en  est  qui 
n'ont  même  pas  ia  couleur  rouge  splénique. 

Quant  au  as  actuel,  la  disposition  des  éléments  est  stra- 
tifiée. C'est  un  sarcome  fascicule  qui  prend  une  couleur 
rouge-splénique  dans  les  points  où  se  prodidsent  des  dilata- 
tions vasculaires  et  des  hémorrhagies  ;  au  contraire,  il  coq- 
serre  une  coloration  grise  U  où  1)  ne  s 'en  produit  pas. 

Le  nom  de  tumeur  à  m'féloplaxes  doit  être  remplacé  par 
celui  de  sarcome  fatciculé  à  hémorrkagies. 

Relativement  à  la  récidive,  elle  n'a  rien  d'étonnant; 
quoi  qu'on  ait  dit  sur  ce  point,  elle  se  trouve  dans  les  tu- 
meurs fibro-plasUques  de  Lebert,  le  sarcome  kystique  de 
l'ovaire  etdu  testicule. 

L'altération  peut  être  ainsi  caractérisée  '.  oslfoporose  adi- 
petue  au  fémur,  asiéoporos»  sarcomateuse  au  cr&ne. 

M.  Chassaignac.  —  J'ai  été  le  premier  à  protester  contre 
la  non-rëcidivité  des  tumeurs  libro-plastiques  affirmée  par 
M.  Lebert.  Ce  savant  a  reconnu  lui-même  la  possibilité  de 
leur  récidive.  J'ai  enlevé  six-fois  une  tumeur  de  cette  na- 
ture. La  récidive  surplace  fut  enfin  prévenue  par  l'extirpa- 
tion avec  autoplasiie,  mais  il  parut  se  développer  plus  tard 
'  une  tumeur  abdominale. 

J'ai  opéré  plusieurs  tumeurs  h  myéloplaxes  qui  n'ont  pas 
récidivé,  en  particulier  une  occupant,  cbez  une  fille,  le 
condyle  du  tibia. 

M.  HouBL.  —  MM.  Nélaton  ont  comparé  pour  la  couleur 
et  la  consistance  cette  espèce  de  tumeurs  aux  muscles  du 
cœur. 

Il  existe  des  tumeurs  molles,  rouges,  non  ossifiantes, 
dites  â  myéloplaxes  qui  restent  stationuaircs.  C'est  Je  pre- 
mier cas  de  généralisai]  ou  de  ce  genre  que  je  rencontre. 

M.  Ranvier.  —  Le  nom  et  la  description  des  tumeurs 
dites  à  myéloplaxes  doit  être  refaite  et  fondée  sur  leur 
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structure.  Ce  qu'on  en  a  dit  jusqu'ici  ne  répand  pas  anxpro- 
grès  de  l'anatomie  pathologique. 

M.  Le  Courtois.  —  Dans  ce  fait,  il  y  a  le  sarcûme  géné- 
ralisé et,  en  outre,  les  caractères  indiqués  pour  l'ostéoma- 
lacie.  On  y  retrouve,  eu  effet,  les  circonstances  indiquées 
par  Morand,  dans  sa  relation  du  cas  célèbre  de  la  femme 
Supiot,  l'épaississemeut  considérable  des  08  ducràne,  la  pos- 
sibilité de  les  couper  facilement,  le  liquide  gras  qui  en  sort 
par  la  pression,  la  masse  rouge  remplissant  le  canal  mé- 
dullaire des  os  longs  (1). 

M.  Thaoh.  —  Un  cas  de  généralisation  de  cancer  chez 
l'enfant,  du  côtédu pariétal,  a  été  présenté  ici  par  M.  Bouilli. 

M.  Rakvier. —  Y  a-t-ileu  ici  immobilisation  prolongée? 

M.  Teiuullon  répond  affirmative  ment. 

M.  Ranvier.  —  Cette  circonstance  expUque  l'ostéoporose 
adipeuse. 

34>  Infection  purule^e  Mans  plaie  m  activité  de  suppuration, 

M. Ce.  Monod  montre  le  cerveau  d'un  homme  qui  asuc- 
combé  avec  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'infection  pu- 


Ahcës  dans  le  cerveau,  infiltration  purulente  du  muscle 
temporal.  Où  en  trouver  le  point  de  départ?  Le  malade  ' 
avait  eu  un  panaris  cicatrisé  depuis  quelques  jours.  A  l'au- 
topsie on  n'a  pas  retrouvé  de  pus  à  ce  niveau;  l'os  était  seu- 
lement rouge. 

M.  Vernboil.  —  J'ai  observé  des  ca-i  semblables. 

En  ce  moment  j'ai  dans  mon  serviceun  jeune  garçon  ro- 
buste  atteint  d'un  abcès  sous-périostique  de  la  première 
phalange  du  pouce,  chez  lequel  s'est  développé  un  abcès 
à  la  pointe  de  la  fesse  droite.  Il  se  fait  en  ce  moment  dans 
te  grand  droit  de  l'abdomen  une  induration  qui  suppure. 
La  fièvre  continue.  Cependant  il  n'y  apas  eu  de  contusion. 

Pendant  le  siège,  j'ai  vu  un  soldat  très-fatigué  succomber 

(1)  V.  BisL  Vt  U  maladie  siagntiËre,  elc,,  p.  80  et  Boiv.  Paria,  tTB3. 
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anbont  de  cinq  mois  avec  une  articulation  coxo-Fémorale 
remplie  de  pus  et  albuminurie.  Le  seul  point  de  départ  m'a 
para  se  trouver  dans  un  panaris  presque  entièrement  cica- 
trisé. 

J'ai'Tu  avec  M.  Oulmont  un  malade  présenter  les  symp-  - 
tdmes  d'une  néphrite,  de  l'adynamie  nt  succomber.  A  l'au- 
topsie il  a  présenté  dans  les  reins  et  les  poumons  les  abcès 
de  la  pyohémie. 

On  a*seulement  trouvé  au  pouce  une  petite  cicatriue  rou- 
ge&tre  avec  exfoliation  épidennique. 

Il  existe  ainsi  des  pyohémies  'tardives  qui  paraissent 
avoir  pour  point  de  dépurt  des  lésions  insignifiantes. 

M.  Carville.  —  Le  panaris  lui-même  ne  pourrait-il  pas 
se  développer  sous  l'influence  de  la  pyohémie  sans  être  la 
suite  d'un  traumatisme? 

M.  Verneuil.  —  Le  panaris  n'a  pas  'toujours  une  cause 
traumatique,  mais^  dans  mes  observations,  il  a  tellement 
précédé  la  pyohémie  que  je  le  regarde  comme  la  cause  de 
celle-ci. 

M.  MoNOD.  —  J'ai  vu  un  infirmier  succomber  avec  les 
altérations  de  la  pyohémie  cinq  jours  après  s'être  piqué 
avec  une  épingle  de  cataplasme. 

flS.  Arachntiidite  spinale  chez  une  tuberculeuse. 

M.  LiODviLLG  présente  la  dure-mère  spinale  d'une  femme 
morte  k  l'âge  de  60  ans,  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  les  lésions 
d'une  tuberculisation  miliaire  généralisée  des  deux  pou- 
mons, des  plèvres,  dupéritoÎDe,  des  reins. 

En  outre,  d'après  le  présentateur,  il  existe  anearcchnoidiie 
spinale  simple,  car  on  ne  trouve  pas  de  granulations  oarai^té- 
ristiques  sur  ces  méninges,  mais  seulement,  d'aprësM.Liou- 
ville,  un  épaississement  composé  de  tissu  conjonetif,  de 
vaisseaux  jeunes  à  parois  simples  et  minces  et  quelques- 
unes  déjà  dégénérées.  Co  qu'il  y  avait  d'intéressant,  c'est 
qu'on  pouvait  soulever  plusieurs  feuillets  assez  résistants, 
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compoBés  des  mêmes  élémeDta  et  se  détachant  dans  de 

grandes  étendues. 

Or,  ces  feuilleta,  ces  néo-membranes,  [étaient  atteints  de 
dégénérescence  granulo-graissense,  même  très-avancée  par 
places. 

S6.  Ostéomyélite. 

M.  FiLHOL,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  un  exemple 
d'ostéomyélite,  avec  ramollissement     dea   épiphyses,  re- 
'  cueilli  chez  une  jeune  fiUe  âgée  de  16  ans. 

27.  Otféite  aiguë  du  ffmur;  rougeole  ;  mort. 

M.  Rendu,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  le  fémur  d'une  petite  fille  radiitique,  chétive,  morte 
de  la  rougeole  à  l'âge  de  2  ana^ 

Le  périoste  est  décollé  dans  toute  la  oioitié  inférieure  du 
fémur  droit  et  soulevé  par  du  pus.  Au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  cet  oa ,  il  est  épaissi  et  offre  un  aspect  fongueux. 
La  fusée  purulente  aLoutit  à  une  excavation  formée  dans  le 
émur  au  voisinage'  de  l'épiphyse.  L'os  très-aminci  s'est  frac- 
turé spontanément  en  cet  endroit ,  et  y  présente  l'aspect  d'un 
détritus  caséeux. 

Dans  les  3;4  de  sa  longueur,  le  canal  médullaire  élargi  est 
rempli  par  une  bouillie  rougeâtre,  composée  de  corps  fusiformes,  ■ 
noyaux  isolés,  leucocytes  et  globules  de  graisse  assez  volumi- 
neux; tes  trabécu les  osseuses  ont  complètement  disparu.  Le 
cartilage  épiphysairc  est  sain ,  le  tissu  osseux  de  cette  rëgtOD 
n'est  pas  enflammé.  L'articulation  du  genou  çst  intacte. 

Les  poumons  présentent  quelques  points  de  pneumonie  lobu- 
laire. 

S8.  Cancer  encéphaloïde  du  pylore. 

M.  Moutakd-Martin,  interne  des  hôpitaux,  montre  un 
cancer  encéphaloïde  du  pylore  rAtueilli  chez  un  homme 
mort  à  l'âge  de  5i  ans.  Les  vomissements  de  sang  ne  se- 
raient survenus  que  cinq  jours  seulement  avant  la  mor^ 
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malgré  l'étendue  de  6  centimètres  de  la  tumeur  ulcérée  à 
fond  excavé,  à  bords  bourgeonnant?. 

S9.  Bétréàssemmt  de  l'urèthre  au  niveau  du  biUbe;  aècis 
prostatique  ancien  ;  faimt  route. 

M.  DopcY,  Interne  des  hdpitauz,  présente  les  organes 
génito-urin  aires  d'un  homme  mort  &  l'&ge  de  68  ans. 

Ce  malade,  atteint  d'un  rétrécissement  occupant  la  région  du    , 
bulbe  et  traité  par  la  dilatation,  a  succombé  à  une  péritonite. 

Le  dËvelappement  exagéré  des  lacunes  de  Morgagnl  consti- 
tue un  obstacle  au  cathétérisme  ;  un  rétrécissement  fibreux  se 
remarque  sur  une  longueur  d'un  centimètre  environ. 

La  portion  antérieure  de  la  prostate  a  été  disséquée  par  un 
abcès  ancien,  dont  les  orifices  occasionnaient  des  fausses  routes. 
Lesurelèrea  et  les  bassinets  sont  dUatés.  La  vessie  est  à  ci>tonn«. 

Malgré  les  difficultés  du  cathétérisme,  le  malade  urinait  assez 
facilement. 

30.  Pyélo-népkrite ;  abcès  périnéphrélique;  ponction; 
incision;  mort. 

M.  Castiaux  fait  voir  les  reins  et  la  vessie  d'un  bommp. 
mort  à  l'âge  de  36  ans,  dans  le  service  de  M.  Frémy,  à  l'Hd- 
tel-Dien. 

Le  malade  n'aurait  jamais  eu  de  colique  néphrétique;  ce  serait 
le  18  janvier  seulement  qu'il  aurait  commencé  à  éprouver  une 
douleur  d'abord  obscure ,  puis  vive  à  la  région  lombaire  (côté 
gauche),  sans  frisson.  Les  urines  contenaient  du  pus.  Après  une 
ponction  capillaire  faite  par  M.  Castiaux  le  i"  février,  M.  Cusco 
pratique  une  large  incisitin  et  place  un  tube  &  drainage.  Le 
malade  succombe ,  le  8  février ,  avec  de  la  diarrhée  et  des  vo- 
missements. 

A  l'autopsie ,  on  trouve  une  vaste  pocbe  d'abcès  située  en  ar- 
rière du  rein  gauche  refoulé  en  avant.  Le  rein  est  en  plusieurs 
pointa  réduit  à  sa  capsule;  en  d'autres,  on  retrouve  des  portions 
du  tissu  glandulaire  rénat,  mais  atteint  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  calices  et  les  bassinets  sont  dilatés ,  leur  muqueuse 
est  épaissie  et  oUre  une  teinte  ardoisée.  L'uretère  et  la  vessie 


,,  Google 


M  ràniER  *87â. 

ont  une  muqueuse  ëgalement  épaissie  et  colorée.  Le  reia  droit 

n'a  subi  aucune  altëration. 

La  quaiiUté  de  pus,  évacuée  &  la  suite  de  l'incision,  s'élevait 
à  iOltgr. 

Malgré  une  tension  et  un  endolorisse  ment  très- prononcés  do 
l'abdomen,  pendant  la  vie,  le  péritoine  ne  présente  aucune 
altération. 


OBSERVATIONS 

Obs.  I.  —  Fracture  aiiiPLE.  —  Retard  db  la  consolidation,  par 
coMPLiCATtoN  FÉBRtLS.— Par  M.  CuRTis,  interne  dce  hôpitaux. 

P (Auguste),  42  ans.  Entre  le  7  janvier  &  l'hôpital  Necker, 

service  de  M.  Guyon,  pour  une  fracture  de  jambe  survenue  le 
jour  même  de  âon  entrée  ;  une  brouette  chargée  d'uu  poids  de 
250  kilos  s'élftit  renversée  sur  sa  jambe. 

On  constate  l'existence  d'une  fracture  simple  de  la  jambe 
gauche,  le  tibia  étant  fracturé  en  biseau  oblique  à  l'union  du 
quart  inférieur  ;  le  péroné  était  fracturé  très-près  de  son  ex- 
trémité supérieure.  —  Mobilité  considérable,  chevauchement  et 
saillie  sous^la  peau  de  la  pointe  du  fragment  supérieur,  sans 
lésion  des  parties  molles  visibles  à  l'extérieur.  - 

Traitement  :  Appareil  de  Scultet  avec  attelle  pl&trée  posté- 
rieure, allant  depuis  le  jarret  jusqu'aux  orteils  ;le  malade  reste 
dans  cet  appareil,  qui  no  fut  défait  qu'après  la  mort. 

Le  ISjnnvier,  Premiers  signes  de  pleuro-pneumonie  (matité 
h  la  base  droite,  souITIe  rude,  dyspnée  et  lièvre). 

Mort  le  ÎH  janvier,  vingt  et  un  jours  après  l'accident. 

Autoptie.  —  Empêchée  par  les  constatations  judiciaires  ;  nous 
parvenons  à  faire  metlre  de  cétË  la  jambe  qui  est  Hvrée  à  l'exB' 
men  le  l"  février,  quatre  jours  aprèS  la  mort. 

Fracture  du  tibia.  Jixamen  ù  l'ail  nu  :  Mobilité  trèS'Considâ'    , 
rable  des  fragments,  ecchymose  violacée  régnant  dans  toute 
la  longueur  do  la  face  interne  du  membre  ;  la  peau  est  adhé- 
rente aux  parties  sous-jacentes  dans  prcsquetoute  cette  étendue. 

Une  inuirion  longitudinale  montre  que  toutes  les  parties 
molles  jusqu'à  U  surface  de  l'os  sont  teintes  d'un  rouge  vineux 
et  soudées  ensemble,  de  sorte  que  la  dissection  eu  est  diflicile. 

Vers  le  foyer  de  la  fracture  et  dans  une  étendue  au-dessus  et 
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au-dessous  de  plusieurs  travers  de  doigt,  les  parties  molles 
avoisioant  l'os  présentent,  dans  une  épaisseur  de  2  à  Smillim., 
une  coloration  jaunâtre  qui  coatraste  avec  la  teinte  ecchymoti- 
que  des  parties  molles  plus  éloignées  des  fragments. 

Pour  constater  l'état  des  extrémités  osseuses  qui  sont  entou- 
rées et  cachées  parcetta  couche  lardaoëe,  presque  gélatineuse,  on 
coupe  celle-ci,  et  on  pénètre  par  nue  incision  longitudinale  dans 
le  foyer.  La  couche  lardacée  se  lalwe  trôs-facilement  séparer  de 
la  surface  de  l'os  au  voisinage  de  la  fracture,  mais  à  quelques 
centimètres  plus  loin  le  périoste  ecchymose  reparaît  avec  sa 
texture  fibreuse  et  son  adhérence  plus  Intime.  Au  niveau  des 
extrémités  des  fragments,  l'os,  facile  à  dénuder,  se  voit  parfai- 
tement blanc,  lisse,  sans  trace  à  l'œil  nu  de  travail  inflamma- 
toire. Les  bords  des  fragments  sont  tranchants,  la  cassure  est 
nette,  comme  si  la  fracture  datait  d'hier.  Aujourd'hui,  au 
vingt  et  unième  jour,  il  n'y  a  pas  trace  de  travail  réparateur  du 
câté  du  tixsu  osseux. 

Entr'ouvrant  avec  précaution  le  foyer  de  la  fracture,  nous  ap* 
percevons  quelques  brides  courtes  et  assez  épaisses  du  tissu 
lardacë,  qui  réunissent  par  plusieurs  petits  ponts  assez  résis- 
tants la  moelle  des  deux  fragments.  La  coaptation  étant  impar- 
faite par  suite  d'un  léger  chevauchement,  un  hiatus  à  chaque 
extrémité  du  bisoau  oblique  avait  permis  une  communication 
entre  les  cavités  médullaires  et  les  parties  tnollos  qui  entou- 
raient la  fracture  ;  ces  deux  hiatus  étaient  comblés  par  deux 
ponts  de  tissu  lardacé  qui  reliaient  ensemble  la  virole  interne 
(médullaire)  et  la  virole  externe  (périostique). 

Nous  coupons  ces  brides,  et  ayant  écarté  les  extrémités  des 
fragments,  nous  constatons  que  la  cavité  médullaire  au-dessus 
et  au-dessous  est  re:nplie  de  tissu  lardacé  qui  se  continue  avec 
la  moelle,  qui  reprend  ses  caractères  normaux  à  2  ou  3  cent,  du 
foyer.  Ce  tissu,  qui  compose  la  vtrote  int«me,  adhère  très-faible- 
ment à  la  surface  extérieure  de  l'os. 

i"  Examen  microscopique  (faite  sommairement  et  à  l'état  frais). 
Le  tissu  lardacé  qui  entoure  les  fragments  et  se  continue  entre 
les  fragments  jusque  dans  les  cavités  médullaires,  est  composé 
de  tissu  en^yonnaire. 

Des  coupes  Bnes  faites  très-près  de  la  surface  profonde  de  la 
virole  externe,  donnent  du  cartilage,  étalé  en  couche  continue 
contre  l'os,  s'étendent  vers  la  périphérie,  à  une  distance  d'envi- 
ron O"",?,  sous  forme  de  travées  itrégulières,  projetées  au  sein 
du  tissu  embryonnaire.  Ce  cartilage  présente,  à  sa  face  pro- 
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fonde,  sur  des  coupea  qui  rasent  sa  surface  adhérente^une  aub- 
slance  fondamentale  à  librillea  élastiques  trèa-abondantes,  lon- 
gitudinales. Il  n'y  a  pas  de  traces  de  calcification  (pas  de  masses 
opaques  dans  les  prùparalîons,  pas  de  bulles  d'acide  ■:urboQique 
lorsqu'on  les  traite  par  l'acide  sulfurique)-  Dans  le  tissu  lardacë 
intra- médullaire  de  la  virole  interne,  on  ne  trouve  pas  de  car- 
tilage, mais  du  tissu  adipeux,  persistant  encore  par  Itots  dans 
le  tissu  de  nouvelle  formation,  et  beaucoup  de  granulations 
graisseuses. 

En.  somme,  voici  où  en  était  cette  fracture  parvenue  au  vingt 
et  unième  jour  ;  I-es  fragments  osseux  restés  complètement  iner- 
tes, et  ne  prenant  en  apparence  aucune  part  au  travail  de  conso- 
lidation, sont  englobés  dans  une  sorte  d'atmosphère  do  tissu 
embryonnaire  qui  s'est  formé  autour  des  extrémités  des  os  frac- 
turés, entre  celles-ci,  et  dans  les  caviJés  médullaires  où  il  se 
prolonge  à  une  courte  distance.  Ce  tissu  se  continue  par  gra- 
dations insensibles  avec. les  parties  molles  périphériques  et 
avec  la  moelle  osseuse.  Quant  au  développement  du  cartilage, 
celui  ci  est  tout  &  fait  à  son  début  ;  on  ne  le  constate  qu'à  la  face 
profonde  de  la  virole  externe  ou  périostique  ;  il  n'a  pas  encore 
paru  dans  la  virole  interne  ou  médullaire.  Enfin,  point  impor- 
.  tant  à  noter,  le  phosphate  calcaire  fait  compUtement  défaut,  même 
dans  les  points  où  le  travail  de  consolidation  est  le  plus  avancé. 

Réfiexioni.  —  Cet  état  des  parties  lésées  que  nous  venons 
de  décrire  s'accorde  parfaitement  avec  les  descriptions  qiù 
ont  été  faites  des  phases  initiales  <]e  la  consolidation  des 
factures  simples,  sauf  en  ce  qui  a  trait  à  la  durée  des  phé- 
nomènes. Gomme  terme  de  comparaison,  faisant  ressortir 
cet  accord  quant  au  processus  intime,  ce  désaccord  quant 
à  la  rapidité  de  son  évolution,  on  peut  se  reporter  au  ta- 
bleau des  phénomènes  de  la  formation  du  cal  tels  qu'ils  ont 
été  exposés  par  M,  Cruveilhier,  dans  son  Traité  d'analomie 
pathologique,  et  par  M.  Ranvicr,  dans  ses  leçons.  D'après 
ces  données  réunies,  on  peut  aisément  se  convaincre  iju'i!  y 
a  eu,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ti»  retard  de  la  consolida- 
tion très-notable,  relard  qu'on  peut  évaluer  à  10  où  14  jours. 
Nous  croyons  qu'on  peut  admettre  que  depuis  le  jour  où 
s'est  manifestée  la  complication  fébrile  et  inflammatoire 
(pleuro-pneumonie),Ie  travail  de  réparation  de  la  fracture  a 
été  nettement  enrayé. 
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M- Ghassaignac. — Quel  était  l'état  de  la  moelle?  La. 
pneumonie  était-elle  puralente?  Car  on  peut  observer,  dans 
les  firactitres  du  tibia,  di;  la  méduUite  et  de  l'infection  puru- 
lente. 

M.  CuRTis.  —  L'autopsie  a  été  empécbée  par  les  exigen- 
ces de  l'enquête  judiciaire,  mois  M.  Chauffard  a  pensé  qu'il 
s'agissait  d'une  pic  uro- pneumonie  snppurée. 

M.  Le  Courtois.  —  Je  partage  la  réserve  de  M.  Gurtis 
relativement  à  la  question  de  formation  du  tissu  osseux, 
plutàt  que  d'un  autre,  dans  le  travail  de  réparation  des  frac- 
tures. Cette  question  me  parait  même  insoluble  et  appar- 
tenir à  l'ordre  des  causes  premières.  Mais  je  vois  dans  ce 
fait  une  circonstance  très-intéressante,  c'est  l'existence,  dans 
le  tis&u  du  cal,  du  liisu  embryonnaire. 

Pendant  longtemps  les  livres  réputés  les  plus  classiques 
ont  donné  pour  origine  au  cal  des  fracturrs,  la  lymphe 
plastique.  Cette  lymphe  ne  me  parait  avoir  été  admise  que 
parignorancr.de  la  véritable  nature  du  tissu  de  cicatrisation. 
L'existence  du  tissu  embryonnaire  dans  le  fait  que  nous 
avons  sous  les  yeux  n'a  rien  de  surprenant.  Nous  voyons 
se  passer  ici  ce  que  l'on  observe  chez  l'embryon  où  du  tissu 
embryonnaire  donne  naissance,  non-seuLement  au  tissu 
osseux,  mais  à.  tous  les  uutres  tissus . 

Dès  l'année  1870,  j'ai  démontré  diwant  la  Société  (1),  la 
formation  directe  de  tissu  osseux  dans  du  tissu  embryon- 
naire, pour  tous  les  os  de  la  voûte  crânienne,  contrairement 
à  l'opinion  générale  qui  leur  attribue  une  origine  blasté- 
matique. 

Ën6n,  ce  faitvientcontredire  une  formule  générale  émise 
au  sujet  de  la  moelle,  par  M.  le  professeur  Virchow,  qui  a 
écrit  que  nia  moelle  est  formée  parle  tissu  osseux,  »  et  que 
a  le  tissumédiillaire,  «identique,  comme  on  le  sait,  au  tissu 
embryonnaire,  à  l'époque  de  la  formation  des  os,  ii  parait 
donc  n'être  i^n  quelque  sorte  que  la  fin  physiolo^que  de  la 
formation  organique  de  l'os  (1). 
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Dans  le  fait  qui  nous  est  préaeiilé,  il  existe,  auniveau  du 
canal  médullaire,  entre  le3  deux  fragmente  osseux  d'une 
assez  grande  quantité  de  tissu  embryonnaire.  Ce  tissu  se 
serait-il  ossifié?  Cela  me  parait  probable,  mais  demande  à 
être  TériSé.  Toutefois  cette  exception  à  la  formule  que  j'ai 
citée  existe  pour  l'ossification  de  la  vollkte  cr&nienne,  ainsi 
que  je  l'ai  signalé.  Et  je  suis  disposé  à  trouver  une  seconde 
exception  dans  le  fait  observé  par  M.  Gurtis.  Je  crois  donc 
qu'il  existe  des  cas  où  le  titiu  médullaire  eit  U  commencement 
de  Co$  et  je  l'ai  démontré. 


Ubs.  II.  —  LyUPHADliHOMB.  DKS  GAHOLIONS  UU  CORPS  THVF.UÎDE  ET 

DU  FOIE.  —  Par  M.  B.  Boubdon,  interne  des  h6pitauT.*"^  k^ 

A...  B...,  â^e  de  30  ans,  lingère,  entrée  à  Lariboieiëre,  le 
- 19  novembre  1871,  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  s'est  aperçue  d'une  petite  glande 
dure  et  mobile  située  à  la  partie  supérieure  de  la  région  [sus- 
claviculaire  du  odtâ  gauche.  Celte  tumeur  est  restée  stationnai re 
jusqu'en  1871.  A  la  suite  des  fatigues  du  siège,  dont  la  malode 
a  beaucoup  soufrort,  la  glande  a  grossi  rapidement,  sans  dou- 
leur, sans  élancement.  Aujourd'liut,  cette  malade  est  pflle,  a 
l'air  délicat,  mais  n'a  nullement  l'aspect  rachîtique.  Pas  d'en- 
lôcËdents  scrofuleux;  depuis  un  mois  elle  tousse  un  peu,  mais 
l'auscultation  ne  révèle  aucun  signe  de  tubercules  pulmonaires. 
L'ùtat  générai  est  assez  ban;  elle  porte  ou  cOtë  gauche  du  cou 
une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  remplit  le  creus  sus-cln- 
viculairc  et  s'étend  de  haut  en  bas  do  l'angle  de  la  mâchoire  à 
la  clavicule  sans  l'atteindre;  elle  en  est  séparée  par  un  espace 
lai^O  de  2  on  8  centimètres,  dans  lequel  on  peut  introduire  le 
doigt.  Latéralement  elle  va  du  trapëxe,  dont  elle  semble  dé- 
border un  peu  le  bord  antérieur,  jusqu'à  la  trachée  et  au  corpe 
thyroide;  elle  est  donc  recouverte  en  avant  par  le  eterno-mastoï- 
dien.  La  trachée  n'est,  du  reste,  pas  déviée,  et  ii  est  probable 
que  la  tumeur  ne  lient  pas  au  corps  thyroïde  ;  car,  bien  qu'il 
soit  dirilcile  d'apprécier  le  volume  du  Icbe  gauche  de  cette 
glande,  il  paraît  petit  et  ne  semble  pas  plus  gros  ni  plus  dur 
que  celui  du  côte  opposé,  qui  est  normal.  Dans  les  mouvements 
de  déglutition,  la  tumeur  ne  suit  nullement  le  larynx  dans  sod 


,,  Google 


OBEBRVATIOKS.  01 

asoension.  Elle  est  un  peu  mobile  latéralemont  et  i^e  haut  en 
bu,  mais  semble  tenir  cependant  aux  partioe  profondes.  Elle 
est  Aridemment  formée  de  plusioura  lobea  accolés  les  uns  aux 
autres.  On  pfut  en  distinguer  trois  principaux,  l'un  supérieur, 
l'aDlrc  inférieur  plus  petit,  le  dernier  antérieur  plus  volumi- 
neux et  plus  saillant  que  les  deux  autres,  La  tumeur  est  donc 
boseelëe,  les  lobes  assez  régulièrement  arrondis,  jouissent,  d'une 
certaine  mobilité  les  uns  sur  les  autres;  ils  sont  assez  durs, 
excepté  le  lobe  antérieur,  qui  est  mou  et  presque  fluctuant.  Lu 
peau  n'est  pas  altérée  et  n'adhère  pas  à  la  tumeur,  sa  coloration 
n'est  pas  changée,  mais  elle  est  tendue  au  niveau  de  la  bosselure 
principale.  Le  réseau  veineux  superficiel  n'est  aucunement 
dilaté. 

Ni  les  ganglions  de  l'aine,  ni  ceux  de  l'aisselle,  ni  les  gan- 
glions Bus-clavi(ni1aires  droits  ne  sont  engorgés. 

La  malade  ne  souffre  pus;  la  tumeur  est  à  peine  sensible  à  ta 
pression;  il  n'existe  que  quelques  légères  douleurs  dans  l'é- 
paule gauche.  Les  mouvements  delà  tète  sont  un  peu  gênés, 
mais  il  n'y  a  pas  d'oppression,  ni  de  gène  de  la  déglutition.  Les 
deux  pupilles  sont  égates  et  parfaitement  contraetilee. 

A  l'examen  du  pharynx  et  de  l' arrière-bouche,  on  constate 
qu'une  partie  des  amygdales  a  disparu  ;  la  surface  des  tonsilles 
est  anfractueuse,  mais  il  n'y  a  pas  d'ulcërotion.  A  la  voûte  pu- 
latins,  sur  la  ligne  médiane,  ulcération  auperPicielle  à  bords 
sinueux,  taillés  à  pic,  à  fond  gris&tre  ;  la  portion  gauche  du 
voile  du  palais,  ainsi  que  le  pilier  antérieur,  ont  subi  une  lai^e 
perte  de  substance. 

Opération.  —  Le  tO  janvier  1811,  M.  Verncuil  pratique  l'exlir- 
Bftion  de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  :  Incision  verticale 
de  la  peau  sur  la  partie  médiane  de  la  tumeur,  ligature  de  nom- 
breuses veines. 

Section  en  travers  du  stemo-mastoïdien  ;  la  masse  ganglion- 
naire est  très-adhérente  aux  parties  profondes  et  au  muscle. 
Quelques-uns  des  lobes  se  déchirent  sous  le  doigt  qui  cherche 
à  les  arracher;  écoulement  d'un  liquide  puriforme.  On  ne  peut 
se  servir  du  bistouri,  chaque  incision  ouvrant  des  veines  qu'on  a 
beaucoup  de  peine  à  lier  ou  k  comprimer.  On  procède  donc  par 
arrachement,  maisin  tumeur  est  extrêmement  molle,  se  déchire, 
se  réduit  en  pulpe,  et  il  est  impossible  d'arracher  les  lobes  qui 
sont  profonds;  l'extirpation  reste  donc  forcément  incomplète. 
On  jette  un  gros  (il  sur  la  base  du  lobe  principal  après  en  avoir 
enlevé  la  partie  saillante.  On  lie  tous  les  vaîsseoux  qu'il  est- 
possible  de  lier.  On  arrose  la  plaie  d'alcool  pur  et  on  la  panse 
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avec  de  ta  charpie  sèche.  Peodant  l'opération,  on  cherche  d  le 
corps  thyroïde  Tait  partie  de  la  tumeur;  on  sent  le  lobe  gauche 
qui  en  est  iDdëpendant  et  dont  la  consistance  est  normale  ;  il  est 
également  peu  volumineux.  , 

Dans  la  journée,  hêmorrhagie,  ligature  dequclquesartérioles; 
application  de  perchlorure  de  fer.  La  malade  ne  souffre  pas, 
respire  bien,  mais  éprouve  degrapdes  difficultés  &  avaler  même 
les  liquides.  La  nuit,  nauvelle  hëmorrhsgie,  arrêtée  par  le  per- 
chlorure. 

Le  lendemain,  application  de  glace  sur  la  plaie.  La  dégluti- 
tion est  de  plus  en  plus  difiicile.  Le  surlendemain,  on  enlève 
la  charpie  et  les  caillots.  Les  débris  de  la  tumeur  tombent  pcu- 
dant  le  pansement.  Les  jours  suivants,  la  malade  accuse  quel- 
ques maux  de  tête  ;  elle  ne  peut  prendre  que  des  bouillons,  et 
encore  avec  de  grandes  difilcultés.  Clapiers  purulents  entre 
les  lobes  de  la  tumeur;  cinq  Jours  après  l'f^ération,  délire 
d'abord  léger,  puis  intense  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  la 
malade  succombe  le  I3  janvier  1872. 

XuIcppM'e.  — Sous  le  slemo-mastoidien  coupé  en  travers,  masse 
plus  volumineuse  que  le  poing  formant  ..un  détritus  grisâtre  et 
imbibé  de  pus  fétide,  s'élendant  depuis  la  parotide  et  la  glande 
sous-maxillaire,  qui  sont  saines  et  accolées  à  la  partie  supé- 
rieure, jusqu'à  ta  clavicule,  qu'elle  n'atteint  pas  et  qui  est 
saine.  En  dehors  so  voit  le]  trapèze  qui  Torme  la  limite  externe 
de  la  tumeur.  En  dedans,  l'œsophage,  le  larynx  et  la  trachée 
sont  libres  et  non  englobés  dans  la  masâe  morbide.  Derrière  la 
partie  inférieure  du  pharynx  et  sous  l'œsophage,  petite  nappe 
de  pus  crémeux. 

La  carotide  priwiitive  est  adhérente  à  la  tumeur,  qu'elle  Ihnite 
en  dedans,  mais  elle  en  est  séparée  par  une  lame  fîbrou% 
épaisse. 

La  jugulaire  externe  a  été  divisée  pendant  l'opération,  et  eei 
deux  boute  contiennent  du  pus  ;  les  parois  veineuses  sont  épais- 
sies et  ramollies.  Le  tronc  veineux  brnchio-céphalîque  est  sain, 

La  veine  jugulaire  ipterne  est  absolument  entourée  par  la  tu- 
meur et  repoussëe  en  avant;  elle  a  été  coupée  pendant  l'opéra- 
tion, vu  sa  position  superficielle,  et  ses  deux  bouts  ont  été  liés 
sans  doute,  mais  les  tils  sont  tombés  probalcment  lorsqu'on  a 
enlevé  la  charpie.  Le  bout  inférieur  contient  un  caillot;  le  su- 
périeur, est  ouvert,  baigne  dans  le  pus,  ses  parois  sont  épais- 
sies et  grisâtres  ;  il  contient  un  caillot  librineux  peu  adhérent, 
que  l'on  suit  jusque  dans  le  sinus  latéral,  qui,  sur  une  longueur 
de  3  centimètres,  est  complètement  oblitéré  ;  le  caillot  est  là 
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trÈs-sdhérent,  et  te  Icrmioe  par  une  extrémité  effilée.  Le  cerveau 
est  sain.  La  tumeur  est  formée  de  lobes  de  volumes  divers  ;  les 
uns  sont  gros  comme  des  pois,  les  nutres  comme  des  noix; 
quelques-uns  ?ont  roses,  charnus,  durs,  isolés  par  du  tissu 
fibreux  qui  leur  forme  des  coques  indépendantes;  la  plupart 
sont  ramollis  et  paraissent  constitués  par  un  tissu  arëolaire 
d'où  il  sort  du  pus  à  la  pression  comme  d'une  éponge  imbibée 
de  laiU  Dans  certains  points  on  trouve  de  véritables  poches 
fluctuantes  insolubles  et  pleines  de  matière  crémeuse. 

Corps  tkyroMe.  —  Le  corps  thyroïde  est  bien  distinct  de  la 
fumeur  avec  laquelle  il  n'a  aucun  rapport  immédiat.  Ses  deux 
lobes  sont  réguliers  et  de  forme  normale.  Le  droit  est  parfaite- 
ment sain  et  présente  sa  coloration  habituelle. 

Le  gauche  olTre  les  particularités  suivantes  :  A  l'extérieur  on 
constate  que  ses  deux  tiers  .supérieurs  sont  plus  durs  que  te 
lobe  droit,  ont  une  teinte  blanchâtre  et  une  surface  mamelonnée. 
A  la  coupe,  on  distingue  nettement  la  différence  qui  exista 
entre  le  tiers  inférieur  et  les  deux  tiers  supérieurs.  Le  tiers  in- 
férieur est  rosé  et  évidemment  sain  ;  lee  deux  tiers  supérieurs 
ont  un  aspect  larjlacé  analogue  à  celui  que  présentent  certains 
lobes  de  la  tumeur  ganglionnaire.  Le  tissu  est  blanc,  avec  un 
piqueté  vasculaire  assez  marqué;  il  n'est  pas  dur  comme  le 
squirrhe,  dout  it  a  l'aspect  extérieur,  mais  se  laisse  pénétrer 
facilement  par  le  doigt  et  se  réduiten  pulpe  crémeuse.  Au  grat- 
tage et  à  la  pression,  il  donne  un  suc  lactescent  très-abondant. 

Le  foie  n'est  pas  volumineux  et  est  sain,  sauf  en  deux  points. 
Au  milieu  de  la  face  conveic  du  lobe  droit  et  sur  la  partie 
moyenne  du  bord  tranchant  du  lobe  gauche,  se  voient  deux  tlots, 
gros  comme  une  lentille,  circulaires,  à  bord  festonné,  sans 
saillie  à  la  surface  de  la  glande,  d'une  consistance  plus  grande 
que  celle  du  foie  et  d'un  folanc  terne. 

Le  cŒur,  les  poumons,  la  rate,  les  reins  ne  présentent  rien 
&  noter.  Ni  dans  les  crenx  axillaires,  ni  ailleurs  en  ne  trouve  de 
gajiglions  altérés. 

M.  Ghassaionac.  —  Les  opérattODs  de  tameurs  ganglîoa- 
naires  du  cou,  dont  les  limites  profondes  ne  peavent  pas 
être  précisées,  exigent  une  grande  drconspection.  En  effet, 
ou  bien  la  tumeur  est  ealevce  au  prix  de  grandes  difficultés, 
ou  bien  on  éprouve  des  mécomptes.  Il  oi'estarrivé  dans  des 
cas  de  eu  genre  de  ne  pouvoir  enlever  que  partiellement 
des  tumeurs  de  cette  espèce.  Aussi,  mo  plaint  au  point  de 
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vue  du  traitement  de  ces  tumeure  considéré  on  géoéral,  je 
nu  puis  m'empècher  de  faire  remarquer  que  leur  extirpa» 
tioo  exi^e  uoe  grande  réserve. 


Examen  microicopiqtie  et  réflexions,  par  L;  Malassbz. 

L'examen  a  porté  :  1"  sur  uu  ganglion  provenant  de  la 
masse  ganglionnaire  cervicale  ;  2'  sur  une  portion  du  corps 
thyroïde  altéré  ;  3'  sur  une  tnineur  trouvée  dans  le  foie.     . 

f  Ganglion.  lia  la  forme  et  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
digeon.  A  la  coupe,  sou  tissu  est  homogène,  de  couleur 
blanc  jaunâtre  légèrement  rosé.  Il  est  assez  consistant; 
par  la  pression,  on  fait  sourdre  un  liquide  lactescent  bous 
forme  de  petites  gouttelettes  qui,  se  réunissant  ensuite  les 
unes  aux  autres,  forment  une  couche  opaque  au-dessus  de 
la  coupe;  ce  liquide  est  parfaitement  miscible  à  l'eau. 

Examiné  au  microscope,  il  contient  un  grand  nombre  de 
cellules  rondes  mesurant  de  lOà  I2millim.;  elles  sontà  un 
noyau  et  granuleuses.  On  trouve  aussi  quelques  noyaux 
libres  et  une  certaine  quantité  de  granulations  isolées  et 
réunies  en  petites  masses,  le  tout  provenant  très-probable- 
ment de  cellules  détruites.  Sur  des  coupes  minces,  après 
durcissement  dans  l'acide  plcrique,  on  trouve,  et  cela  quelle 
que  soit  la  partie  examinée,  un  réticulum  et  des  cellules  in- 
cluses dans  ce  réticulum.  Les  cellules  ressemblent  à  celles 
trouvées  dans  le  liquide  lactescent,  elles  sont  irès-nom- 
breusea.  Le  réticulum  est  très-mince,  très-fragile,  et*  pré- 
sente des  noeuds,  lesunsfertlles,  les  autres  stériles;  de  dis- 
tance en  distance ,  on  voit  des  travées  assez  épaisses 
de  ttsBU  conjonctif  formant  comme  des  loges  dans  l'inté- 
rieur desquelles  se  trouve  le  tissu  adénoïde.  A  la  périphérie, 
c.ns  travées  sont  plus  abondantes,  les  loges  lymphatiques 
plus  petites  ;  enfin,  tout  à  fait  à  la  limite,  on  ne  trouve  plus 
que  du  tissu  conjonctif  disposé  en  faisceaux  parallèles  à  la 
surface  du  ganglion  et  ne  contenant  que  quelques  rares 
cellules  entre  eux. 
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Ce  ganglioD,Deptésentaiitrieaautre  chose  ([ue  sa  structure 
tionnale  et  ^taot  oonsldérablement  augmenté  de  voltune, 
est  donc  atteint  à'kyperlrophit  hgperplatigus. 

Il  est  probable  queles  autres  gangliona  sont  dans  lu  même 
état 

3i>  Tumeur  du  corpi  tkyrmde.  Son  tissu  a  le  même  aspect 
que  celui  da  ganglion.  Cependant,  par  la  pression  on  eu 
obtient  moins  de  suc;  peut-être  s'en  est-il  écoulé  daos  les 
linges  qui  ont  servi  à  transporter  les  pièces. 

Sa  structure  est  également  la  même  que  celle  du  gan- 
glion :  réticulum  et  cellules  lymphatiques. 

Cette  tumeur  est  donc  un  lymphadénâme.  En  aucun  point 
on  ne  peut  découvrir  des  traces  du  tissu  normal  du  corps 
tyroïde. 

3*  Tumeur  du  foie.  —  Elle  a  la  forme  et  le  volume  d'un 
petit  pois  ;  son  tissu  est  très-roséj  un  peu  iaun&tre  et  tran- 
che sur  le  brun  du  foie;  le  passage  de  lun  â  l'autre  est 
assez  brusque. 

Sa  structure  est  semblable  â  celle  de  la  tumeur  du  corps 
tbyroïde.  , 

C'^t  donc  encore  un  lymphadinôme. 

Sur  les  limitesdelatumeur.le  tissu  cocgonctif  est  en  pro- 
pornon  plus  considérable;  et,  dans  les  parties  du  foie  péri- 
phériques, le  tissu  coqjonctif  interlobaire  est  hyper- 
plasié,  il  étouffe  des  lobules  hépatiques  qui  l'atrophient.  Si 
alors  on  veut  bien  admettre  (ce  qui  est  le  plus  probable) 
que  la  tumeur  est  en  voie  de  dévekippement,  il  fiiut  en 
conclure  que  la  tumeur  ee  propage  par  le  tissu  coigonctif 
interlobulaire,  lequel  s'bypertropbie  d'abord  puis  se  trans- 
forme en  tissu  lymphatique. 

On  peut  raisonner  de  même  &  propos  du  ganglion  qui 
présenie  également^  sa  périphérie  de  l'hyperplasie  con- 
jonctive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  en  résumé  une  tumeur  pri- 
mitive qui  est  une  hypertrophie  ganglionnaire  byperpla- 
sique,  et  deux  tumeurs  secondaires  qui  sont  l'une  et  l'autre 
des  lymphadénàues.  Cet  ensemble  de  lésions  se  rapporte 
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complètement  à  ce  qui  a  été  trouvé  daos  les  cas  dits  d'adé* 
nie  (Trousseau),  d'anémie  lymphatique  (Wilks),  de  pseudo- 
leucémie (WuDderlich),  de  maladie  d'Hodgkiu,  de  ce  qui 
serait  mieux  appelé  de  lympkadénie. 

Mais  en  examinaat  la  partie  du  foie  qui  entourait  le  Ijrm- 
phadéDÔme  hépatique;  j'ai  remarqué  dans  la  plupart  des 
lol>ule3  à^&  traînées  de  globules  blancs  divisant  le  lobule 
CD  ÙD  certain  nombre  de  groupes  de  cellules  hépatiques, 
et  eu  quelques  endroits  de  petits  amas  de  globules  blancs  ; 
en  un  mot,  la  lésion  décrite  par  Raavier  (1)  dans  la  leu- 
cémie. 

Cherchant  alors  sur  mes  préparations  (le  sang  n'avait 
pas  été  examiné  pendant  la  vie)  les  coupes  de  vaisseaux 
ayant  conservé  leur  contenu,  il  me  fut  facile  de  constater 
au  milieu  de3  globules  rouges  une  quantité  assez  coDsidé- 
sable  de  globules  blancs. 

Il  y  avait  donc  aussi  leucémie! 

Etait-ce  une  raison  pour  rejeter  notre  premier  diagnostic: 
lymphadénie?  —  Oui,  si  l'on  admet  que  la  lympbadénie 
et  la  leucémie  sont  deux  maliidies  distinctes.  Non,  si  avec 
MM.  Isambert,  Potain  (3),  Cornil,  Ranvier  (3)  on  est  d'avis 
que  ces  deux  mots  ne  désignent  qu'une  seule  et  même  ma- 
ladie; la  seule  différence  portant  su^ud  fait  d'ordre  tout  se* 
condaire  dans  l'ensemble  morbide  :  l'augmentation  des  glo- 
bules blancs  du  sang  alors  que  tous  les  autres  phénomènes 
sont  semblables  (4). 

Je  vais  même  plus  loin  et  pense  qu'on  doit  encore  com- 
prendre dans  la  lymphadénie  ces  cas  dits  de  lytnpho-sarcSne 
qui,  au  point  de  vue  clinique,  ressemblent  tout  à  fait  aux 

.  (i)  Otlivieret  Ranvier,  Archiv.  phyBiol.,1869. 

(1)  Isambert  et  Potain.  Dict.  encycl.des  se.  mèd.  Art.  Leuco- 
cythëmie  et  adënie. 

(3)  Cornil  et  Çtanvier.  Manuel  d'Jist.  pathol.,  t.  I,  p.  351  et- 
suiï.  Paris,  4869,  in-8. 

(4)  Et  puisque  l'excès  de  glob.  blancs  est  le  phénomène  secon- 
daire, on  ne  doit  pas,  comme  l'a  déjà  faiK  remarquer  Maguus 
Huss  conserver  à  la  maladie  le  nom  de  leucëmie. 
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cas  d'adénie  (1)  et  qui,  au  point  île  vue  anatomo-patholo- 
giqiie,  n'eu  diffèrent  que  par  le  détail  suivant  :  les  cellules 
Ijrmpbatiques  du  rétlculum  soutremplacées  en  totalité  et  en 
partie  par  des  cellules  beaucoup  plus  volumiaeuses,  de  for- 
mes variées,  possédant  un,  quelquefois  plusieurs  gros 
noyanx  à  nucléole  brillant. 

Eh  bien,  cette  différence  est  peu  importante  si  on  consi- 
dère ces  grandes  cellules  comme  les  éléments  normaux  de 
tissu  lymphatique  hypertrophié  ;  on  C0Di;oit  facilement  que 
l'hypertrophie  paisse  se  porter  plus  spécialement  sur  l'élé- 
ment cellulaire,  comme  elle  le  fait  pour  l'autre  élément  ;  le 
Téticnlum. 

De  telle  sorte  qu'on  peut  vraiment  admettre  trois  espèces 
de  lympbadénAmes. 

io  Le  lymphadénôme  type,  celui  qui  conserve  la  proportion 
de  tissu  normal.  ■ 

^  h^lgmphadinâme  à  grosréticul>tm,tians  lequel  le  rético' 
lam  esttrès-développé,et  c'est  ce  qu'a  pu  constater  M.  Ran- 
vier  sur  des  pièces  présentées  dernièrement  ù  la  Société 
par  M.  Castiaux. 

3°  Le  lymphadénôme  à  grjues  cellules,  lympho-sarcdme  des 
auteurs.  J'ai  pu  en  étudier  on  cas  remarquable,  recueilli 
par  M,  Cornillon,  et  provenant  du  service  de  M.  Trélat. 

Ces  trois  espèces  formeraient  alors,  par  leur  réunion,  une 
famille  morbide  ila  lymphadénie. 


£%«■///.  — iirxoifK   KVSTiooB  DU  FOiB.  — '  Par  MM.  Cobxil  et 
J.  Caïalis. 

X...,  8  mois,  sexe  féminin,  au  n,  17,  salle  Saint-Bernard, 
Hfitel-Dieu. 

La  mère  de  cette  petite  lillo  rncnatc  qu'à  la  nai9sa.nce,  le  vo- 
lume  du  ventre  de  son  enfant  ne  présentait  rien  d'extraordi  - 

(1}  Virchûw.  Path.  des  tumeurs,  t.  III,  p  116  etsuiv. 
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noire;  elle  la  mit  on  nourrice,  et  au  bout  de  cinq  mois,  la  re- 
trouva dans  un  état  hectique  prononcé  ;  l'onraDl  avait  alors  lo 
ventre  volumineux,  une  diarrbée  abondante,  une  maigreur  des 
metnhres  considérable,  et  la  mère  put  ae  convaincre  que  l'en- 
fant n'avait  pas  été  aourrie  au  sein.  Elle  la  ramena  b.  Paria,  la 
,  nourrit  au  biberon,  et  vit  bientôt  son  enfant  recouvrer  un  état 
de  santé  assez  satisfaisant.  Cependant,  le  ventre  restait  volumi- 
neux; elle  alla  i.  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants,  oil 
M.  Hogor  hésita  entre  une  tumeur  solide  du  foie,  ou  un  cancer 
avancé.  Elle  entra  à  l'Hdtel-Dieu  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre. 

Lapelite  fille  soumise  à  l'observation  h  partir  du  1"  janvier^ 
était  de  taille  moyenne,  les  membres  un  peu  grêles,  les  chairs 
molles,  la  peau  très-p&le;  mais  ies  yeux  étaient  brillants,  les 
joues  assez  pleines,  l'appétit  excellent,  les  digestions  satisfaî- 
santes.  La  poitrine  rétrécie  en  haut,  mais  très-dilatée  en  bas, 
surmontait  un  abdomen  d'un  volume  (norme;  la  dilatation  du 
ventre  était  régulière,  et  affectait  une  forme  ovalaire  à  grand 
axe  vertical  ;  une  dépression  partant  du  côté  gaucho  de  l'appen- 
dice xiphotdc  se  dirigeait  vers  l'ombilic,  puis  courant  horizon- 
talement à  droite  se  perdait  sur  le  cAté;  au-dessus  de  cette  ligna 
déprimée  se  sentait  une  tumeur  dure,  mate^  sans  fluctuation. 
Au-dessous,  sur  la  ligne  médiane  et  &  droite;  on  percevait  une 
tumeur  vague,  dure,  mate,  qu'on  ne  pouvait  séparer  de  la  pré- 
cédente, et  emplissant  tout  l'abdomen,  de  sorte  que  ce  n'est  que 
dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  i^auche  qu'on  percevait  de  ta 
sonorité.  Mais  la  tension  de  l'abdomen  était  telle  qu'on  ne  pou- 
vait séparer  par  la  palpation  les  parties  mates  des  parties  sono- 
res; on  ne  sentait  ni  flot,  ni  fluctuation,  mais  une  certaine  élas- 
ticité do  la  région  inférieure  du  ventre  pouvait  seule  faire  pen- 
ser t  la  présence  possible  d'un  liquide.  Les  veines  sous-cutanées 
abdominales  étaient  sinueuses  et  dilatées  ;  il  existait  une  cer- 
taine dyspnée,  sans  rftles  pulmonaires. 

La  mère,  interrogée  sur  ses  antécédente,  nia  absolument 
qu'elle  eût  présenté  les  phénomènes  primitifs  ou  secondaires 
de  la  syphilis;  elle  ne  les  a  pas  observés  chez  le  père  de  l'en- 
fant avec  lequel  elle  vit  maritalement  ;  du  reste  elle  ne  présente  , 
sur  sa  personne  aucune  trace  de  vérole. 

li  janvier.  Une  ponction  faite  aves  un.trocart  cxploraleur  au- 
dessus  de  la  dépression  indiquée  ci-dessus,  donne  issue  à  quel- 
ques goutelettes  de  liquide  citrin,  analogue  à  la  sérosité  de 
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véeicatoire,  eo  prenant  eu  masse  albumineusc  sous  l'influence 
de  Vacide  nitrique  et  de  la  chaleur,  et  se  prenant  en  masse 
gélatioeuBe  spontanëment,  au  bout  de  quelques  heures.  Le  tro- 
cart  a  pénétré  dans  une  cavité  dont  on  sent  la  paroi  posté- 
riwrQ&  une  faible  dtstunce, 

La  tumeur  augmente  de  volume  assez  rapidement,  et  le  Id, 
l'enfant  n'urine  pas;  onsond^,  et  ilne  sort  que  quelques  gouttes 
d'urine  ;  un  bain  rétablit  les  fonctions  des  reins. 

Le  20.  M.  Dieulafoy  fait  4  ponctions  &  l'aide  de  son  appareil  : 
par  une  piqûre  faite  à  cQlé  de  la  première,  il  s'écoule  environ 
250  gr.  deliquideonaloguoau  premier,  mais  par  lestroisautres 
piqûres  on  ne  retire  que  quelques  gouttes,  et  les  aiguilles  ren- 
contrent une  partie  dure  trôs-rapprochée  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Le  ventre,  loin  de  diminuer  de  volume,  augmente  tous  les 
jours;  les  veines  deviennent  plus  volumineuses,  les  membres 
s'amaigrissent,  la  dyspnée  devient  intense,  on  entend  des  rfties 
sous-crépitaots,  et  l'enfant  meurt  le  8  février. 
Autopsie.  —  Le  crine  n'a  pas  été  ouvert. 
Left  veines  cutanées  du  cAté  droit  de  la  poitrine  sont  fort  di- 
latées. Il  existe  une  broncbo-pneumonie  double  des  lobes  infé- 
rieurs des  poumons,  plus  marquée  à  droite  qu'àgttuche. 
Le  cœur  est  sain. 

La  dilatation  de  l'abdomen  est  énorme  ;  la  forme  en  est  régu- 
lière; les  veines  euporficieiles  sont  très-dilatées;  les  parois  sont 
très-minces,  et  les  couches  qui  les  composent  ont  une  épaisseur 
des  plus  minimes. 

Le  foie  descend  jusqu'à  la  dépression  indiquée  plus  haut, 
mais  il  se  continue  directement  avec  une  tumeur  qui  envahit 
ti^ut  l'abdomen  jusqu'au-dessous  du  pubis,  et  refoule  tes  in- 
testins dans  le  Oanc  gauche.  Le  foie  et  la  tumeur  pèsent  en- 
semble 3  kil.,  30  gr. 

Le  péritoine  T^vét  toute  la  surface  de  la  tumeur,  excepté  la 
partie  supérieure  coilfée  par  le  foie;  le  péritoine  intestinal  et 
épiploîque  est  un  peu  adhérent  à  la  surface  de  la  tumeur,  mais 
on  peut  l'en  dfcoUer  assez  facilement 

Aucune  ligne  de  démarcation  outre  qu'une  très-légère  dépres- 
sion ne  sépare  le  foie  du  tissu  morbide  en  avant,  mais  en  ar- 
rière, sur  une  étendue  de  quelques  centimètres,  i!  existe  une 
rainure  marquée  entre  lo  bord  postérieur  du  foie  et  la  tumeur; 
cependant,  la  coloralion  de  la  parUe  supérieure  do  la  paroi  de 
la  tumeur  est  absolument  celle  du  foie,  et  cette  apparence  ne 
cesse  pas  brusquement,  maie  va  en  diminuant  peu  à  peu,  de 
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aorte  iju'il  semble  que  la  tumeur  soit  revûtue  en  haut  par  un 
prolongement  du  tisEu  hépatique.  La  tumeur  n'adhère  qu'au 
lobe  droit,  car  la  vésicule  biliaire  est  libre,  ainsi  que  la  veine- 
porte,  mais  la  division  giuche  de  cette  veine  pas^ft  sous  la  tu- 
meur  pour  a'enfoncer  dans  le  silion  transverse,  et  on  est  obligé 
pourj'y  suivre,  de  couper  avec  le  scalpel  le  péritoine  et  un  tissu 
aous-péri(ODéâl  épaissi. 

Si  on  Tend  la  tumeur  par  une  section  verticale  et  d'avant  en 
arrière,  on  voit  que  le  foie,  fort  aminci,  forme  une  calotte  à  la 
tumetit',caloltequi  en  avant  se  prolonge  suretledans  le  tiers  de  sa 
hauteur  et  sous  une  épaisseur  de  3  à  Z"";  puis  14  revêtement 
qui  se  continue  sur  toute  la  poroi  est  évidemment  la  continua- 
tion de  la  capsule  de  Glïsson  fort  épaissie,  avec  le  péritoine  : 
cette  enveloppe  renferme  de  nombreux  vaisseaux,  et  d'ailleurs 
ne  peut  Être  séparée  du  reste  de  la  tumeur  avec  laquelle  elle 
fait  corps. 

Le  tissu  iondamenlal  de  cette  production  se  présente  sous 
l'apparence  du  ti«su  colloïde;  sa  consistance  est  celle  d'une 
gelée  solide,  sa  coloration  est  jaune  clair;  assez  transparent, 
ce  tissu  renferme  des  fibres  blanchâtres,  plus  ou  moins  abon- 
dantes suivant  la  partie  considérée;  la  pression  fait  sortir  très- 
peu  d'un  liquide  séreux,  jaunatre.''La  coupe  est  absolument 
nette,  et  sectionne  des  vaisseaux  nombreux,  dont  quelques-uns 
ont  un  calibre  important. 

Cette  tumeur  cjt  criblée  de  cavités  arrondies  plus  ou  moins 
régulières;  deux  ont  le  volume  d'une  petite  orange,  les  autres 
varient  du  volume  d'une  prune  à  celui  d'un  pois,  et  leur  nom- 
bre est  tel  qu'on  ne  saurait  dire  si  la  partio  liquide  de  la  tu- 
meur n'occupe  pas  un  volume  plus  considérable  que  la  partie 
solide.  Ces  cavités  sont  pleines  d'une  sérosité  analogue  à  celle 
sortie  par  les  ponctions.  Elles  ont  des  parois  trés-lisses  ot  qui 
semblent  formées  par  une  membrane  blanchâtre  transpa- 
rente. 

11  n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonëale  ;  le  paquet 
intestinal  était  refoulé  au-dessus  de  l'ombllio. 

Les  autres  organes  paraissent  absolument  sains;  le  tissu  du 
foie  lui-mfime  paraît  normal. 

Examen  microscopique.  —•  Le  tissu  gSlatiniformo  de  la  tumeur 
examiné  à  l'état  frais  aussitét  après  t'autopsie  montre  des  fais- 
ceaux de  fibres  du  tissu  conjonctif  séparées  par  un  liquide 
contenant  :  1«  des  corpuscules  blancs  du  sang  ;  2'  de  grandes 
cellules,  les  unes  plates,  possédant  un  ou  plusieurs  noyaux, 
les  autres  sphériquos  et  distendues,  montrant  également  de 
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noyanx  ovoïdes,  volumineux,  des  grontilationa  graisseuses, 
fines.  Ces  grands  Ëlémenls  C[ui  appartiennent  au  tissu  coojonc- 
tif  ol&enl  là  les  mémos  lésions  que  dans  l'œdèmo. 

La  surface  lisse  qui  recouvrait  les  cavités  kystiques  a  été 
traitée  par  le  nitrate  d'at^cnt  sans  qu'on  ail  pu  y  voir  d'élé- 
ments épithSiittuK  disposés  comme  sur  une  surface  séreuse,  en 
sorte  que  son  aspect  lisse  et]  l'apparence  membraneuse  étaient 
dus  simplement  au  tassement  du  tissu  conjonctif. 

ÎJBS  parties  rouges  disposées  sous  forme  d'Ilots,  qui  se  lais- 
saient voir  en  plusieurs  points  de  la  tumeur  au-dessous  de  la 
capsule  de  Glisson,  ont  été  examinées  d'abord  h  l'état  frais,  et 
nous  y  avons  reconnu  un  tissu  composé  de  cellules  polyédri- 
ques, granuleuses  contenant  des  graaulations  jaunfttrea  ou  des 
granulations  graisseuses  et  possédant  de  petit  noyaux  sphé- 
riques.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  que  nous  ayons  affaire  ici  à 
des  cellules  hépatiques. 

Les  mêmes  points  étudiés  sur  des  sections  de  la  pièce  durcie 
ont  montré  des  ilôts  de  cellules  hépatiques  aplatis,  superposés 
et  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  muqueui  disposé  au- 
tour d'eux  et  se  continuant  directement  avec  le  tissu  muqueux 
de  la  masse  morbide. 

Il  s'agit  donc  dans  ce  cas  d'un  myxômo  kystique  considérable 
du  foie,  tumeur  de  cist  organe  dont  nous  n'avons  pas  trouvé 
d 'exemple  dans  les  auteurs. 

M.  CoRNiL.  —  Je  tieos  à  faire  remarquer  que  ce  mTzâme 
s'est  développé  dans  le  tissu  hépatique.  Les  ouvrages  de  pa- 
thologie ne  paraissent  conteoir  aucun  fait  semblable.  Mais 
il  est  possible  qu'on  ait  autrefois  donné  le  nom  de  cancer 
colloïde  &  des  tumeurs  de  ce  genre. 

M.  Carvillb.  —  Peut-il  se  développer  dans  des  tumeurs 
de  ce  genre  des  kystes  volumineux? 

La  connaissance  de  celte  possibilité  serait  j  intéressante. 
Ainsi,  M.  Bouchut  a  publié  l'observation  d'une  évacuation 
abondante  d'un  liquide  ne  contenant  pas  de  crochets  qu'il  a 
rapporté  à  un  kyste  séreux  de  l'bypochondrechez  un  enfant. 
Ne  serait-il  point  possible  que  ce  fait  soit  du  môme  genre 
que  celui  qui  vient  d'être  étudié  par  M.  Cornil  ? 

M.  CoRNiL.—  Sans  aucun  doute,  lekyste  de  M.  Bouchut 
pnut  Atrc  un  kyste  de  même  nature  si  le  liquide  qu'il  conte- 
eait  n'était  pas  albumineux.  Mais  tant  que  l'autopsie  n'est 
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pas  faite,  il  est  bieu  difficile,  chez  l'eofant,  de  distinguer  tin 
kyste  du  foie  d'un  kyste  du  rein. 


Obs.  iV,  —  PÉBiMrRiHGiTR  VU.LEUSE  ;  tvueud  polypifobme  du 
TYMPAN.  Par  M.  J.  Rb»aut,  interne  des  hôpitaux. 

Un  jeune  bomme  ïgédetlans,  empIoyéài'H6tel-Dieu,  d'une 
constitution  nettement  lympalhique ,  Ëtait,  depuis  plusieurs 
mois,  devenu  partiellement  sourd  de  l'opeillc  gauche,  et  sans 
cause  apprëcrabte  le  conduit  auditiT  do  ce  cOté  Était  deveuu  le 
sîëge  d'une  otfirrhëe  purulente  extrêmement  fétide  et  très-abon- 
dante. Il  y  a  quelques  jours  il  vint  dans  lo  sen-ice  se  faire 
examiner  par  moi,  et  après  injection  d'eau  savonneuse  et  net- 
toyage préalable  du  conduit,  je  constatai  au  moyen  de  i'oloscope 
que  le  tympan  un  pou  tuméfié  et  dépoli ,était  environné  d'une 
foute  de  petites  excroissances  x»!  y  pi  Tombes  empiétant  sur  lui 
comme  un  chémosis  autour  delà  cornée  dans  certaines  ophthal- 
mies  granuleuses;  les  bourgeons  polypiformes  étaient  Irès-consî- 
dérables  eu  égard  au  diamfttre  du  tympan,  et  le  plus  gros,  pé- 
dicule et  siégeant  à  l'union  du  tympan  et  du  cadre,  à  la  partie 
inférieure  du  segment  postérieur,  présentaitle  volume  d'un  gros 
grain  de  blé.  Tous  ces  bourgeons  ainsi  que  le  revêtement  du 
fond  du  conduit  auditif  externe  étaient  le  siège  d'une  très-vive 
injection,  il  n'existait  pas  de  perforation  du  tympan. 

J'introduisis  un  eerrc-nœud  de  Ladreil  de  Lacharrièrê,  et  je 
saisis  la  petite  tumeur  par  son  pédicule  ;  l'ablation  eut  lieu 
presque  sans  écoulement  de  sang. 

La  tumeur  placée  dans  l'alcool  immédiatement  fut  examinée 
au  microscope  queli[ues  jours  après.  Sur  des  coupes  perpendicu- 
Itiiresà  l'axe,  j'ai  pu  voir  qu'elle  était  entièrement  composée  de 
tissu  embryonnaire,  et  parcourue  par  des  vaisseaux  également 
embryonnaires,  sans  paroi  séparable  et  ressemblant  à  dea  la- 
cunes rameuses.  Il  n'y  avait  point  de  papilles  embryonnaires 
à  la  périphérie  de  la  tumeur  qui  offrait  ainsi  tous  les  caractères 
d'un  bourgeon  charnu  revêtu  d'une  couche  de  cellules  aplaties, 
représentant  un  épiderme  embryonnaire,  se  colorant  en  jaune 
par  l'acide  picrique  comme  tous  les  épifliéliums  cornés  quelque 
peu  avanc^'3  dans  leurëvoludon.  Je  n'ai  pas  pu  distinguer  net- 
tement des  dentelures  sur  les  cellules  aplaties  de  la  surface,  il 
est  néanmoins  hors  de  doute  que  ce  rovËlemont  soit  la  conti- 
nuation de  IVpidcrmc  du  conduit  auditif.  On  sait  en  effet  que. 
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sur  des  surfaces  granuleuses  voisines  d'une  couche  épithëliale, 
les  bourgeons  charnus  se  coiffent  uu  bout  de  quelque  temps 
d'un  revêtement.  C'est  le  mécanisme  ordinaire  de  la  cicatrisation 
des  plaies  cutanées,  sur  lequel  il  est  inutile  d'insister. 

fi'ilm'a  semblé  important  de  faire  exactement  l'analyse  histo- 
logique  de  cette  petite  tumeur,  c'est  que  d'une  part,  cette  forme 
d'otite  assez  analogue  ï  la  conjonctivite  acroruleuee  chronique, 
est  assez  peu  frëquenleet  peu  étudiée,  et  qu'en  outre  les  auteurs 
qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  la  question,  Trocltsch 
et  NaditofT  par  exemple,  semblent  avoir  sur  ces  inflammations 
chroniques  et  sur  les  productions  villeuses  qui  les  accompa- 
gnent des  idées  qu'il  importerait  de  vérifiar  et  qui  pour  ce  cas 
présent  concordent  peu  avec  l'exposé  anatomique  que  je  viens  de 
faire.  D'une  part  Trœltsoh  paraît  disposé  ftnier  l'exietenca  d'une 
périmyringite  granuleuse, et  attribue  à  un  tympan  régénéré,  & 
une  cicatrice  membranlforme  remplaçant  le  tympan  détruit,  les 
productions  villeuses  observées  par  Naailofî,  Sur  lejeunehomme 
Opéré  par  moi,  le  tympan  n'était  pas  plus  détruit  ni  régénéré 
qu'une  cornée  envahie  par  un  pannua,  et  de  plus  il  faut  rap- 
porter la  tumeur  extraite  h  une  inflammation  chronique  simple 
et  non  point  à  une  néoploeie  particulière. 


ObS,    C.  —  ËPITHÊLfOlfA  TDBULÉ  RE  LA  PAROTIDE;   OPËBATlOIf    PAU 

LK  GALVANO-cAUTÉRK 'et   PAR  l'écbasbur  lik^irb.  —  Par 
M.  Caschois  ,  interne  des  hOpUaus. 

Etienne  P...,  i%  ans,  d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne,  de  constitution  robuste,  n'ayant  Jamais  été  malade,  > 
entre  à  ThApital  (salle  Saint- Augustin ,  n*  16),  service  de 
U.  Vemeuil ,  le  8  février  187î ,  pour  une  tumeur  ulcérée  de  la 
région  parotidienuc  gauche ,  dont  le  début  remonterait  à  une 
dizaine  d'années.  Elle  a  d'abord  attiré  l'attention  du  malade 
lorsqu'elle  avait  le  volume  d'une  petite  noix ,  mobile  sous  la 
peau.  L'accroissement  graduel  et  successif  n'a  été,  à  aucun  mo- 
ment, accompagné  de  douleurs  ou  d'hémorrlmgie  ni  de  reten- 
tissement ganglionnaire,  ni  d'altératïods  de  la  santé  générale. 
Aujourd'hui,  8  février,  la  tumeur  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  masse  végétante  occupant  la  région  de  la  parotide.  Elle 
refoule  en  haut  le  pavillon  de  l'oreille  et  déborde  l'arcade 
■ygomntiquc;  ses  autres  liniilcs  sont:  en  arrière,  le  bord  pos- 
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térieur  du  musclo  sterno-cléido- mastoïdien;  en  avant,  une  ligne 
verticde  coupant  le  niassr;t«r  par  la  moitié  de  sa  laideur  ;  en 
bas,  elle  descend  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire.  —  La  circonférence  do  la  base  mesure 
iî  centimètres,  et  les  contours  en  sont  assez  nettement  arrêtés, 
sauf  en  avant  o£i  un  petit  prolongement  sous-cutané  du  volume 
d'un  gros  pois  s'étend  sur  le  trajet  du  canal  de  Sténon.  En  sai- 
sissant à  pleine  main  la  tumeur,  on  peut  lui  communiquer  dans 
tous  les  sens,  surtout  de  bas  en  haut,  des  mouvements  de, 
totalité  sur  les  parties  profondes.  —  La  consistance  est  molle, 
rénitente  au  centre,  pius  ferme  près  de  la  base  ;  un  point  en 
arrière  offre  sn  rumollissement  complet  fluctuant,  et  fuit  soup- 
çonner la  présence  d'un  kyste  à  ce  niveau. 

Du  reste,  aucun  battement,  ni  soufRe. 

L'ulcération  a  commencé  il  y  a  environ  quatre  mois;  elle 
^'est  établie  par  l'ouverture  de  deux  petites  collections  puru- 
lentes à  la  partie  la  pluâ  saillante  de  la  tumeur.  —  Actuelle- 
ment les  bords  de  l'ulcération  sont  constitués  par  la  peau  restée 
saine,  amincie,  transparente,  formant  un  contour  très- irrégu lier 
duquel  partent  comme  3èa  bandes  de  peau  minife,  larges 
de  4  à  5  millimètres  ,  ici  adhérentes,  là  décollées  sur  le  tissu 
de  la  tumeur  où  e'iles  serpentent. 

La  surface  de  l'ulcération  est  rouge,  mamelonnée,  avec 
dépressions  anfractueuses  entre  les  végétations ,  au  fond 
desquels  on  trouve  un  détritus  grisfttrc. 

Aucune  mauvaise  odeur. 

La  sensibilité  cutanée  est  abolie  surcertains  points  des  bandes 
décrites  plus  haut,  conservée  sur  d'autres. 

Sur  la  circonférence  de  la  base  de  la  tumeur,  la  peau  est 
restée  parfaitement  intacte  et  mobile. 

Rien  à  noter  du  cAté  de'la  muqueuse  buccale  ou  pharyn- 
gienne, ni  des  fonctions  de  déglutition.  Rien  non  plus  aux  vùs- 
seaux  du  cou. 

La  vue  de  l'œil  gauche  est  normale. 

Le  refoulement  du  conduit  auditif  externe  dans  sa  portion 
cartilagineuse  a  déterminé  de  la  «dureté  de  l'ouie»  de  ce  côté. 

On  trouve  des  signes  de  paralysie  du  facial  rorrespondant, 
savoir  :  effacement  des  rides  da  la  moitié  gaucho  du  front;  im- 
possibilité de  clore  les  paupières  du  même  cûté,  déviation  de  la 
commissure  labiale  droite  ;  projection  en  avant  de  la  commis- 
sure gauche  et  de  la  joue  correspondante,  indépendamment  de 
l'action  de  voisinage  exercée  par  la  tumeur.  D'après  le  dire  du 
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malade,'les  signes  précédents  remonteraient  à  sept  ou  huit  mois 
de  date. 

L'ablation  de  cette  tumeur  est  pratiquée  par  M.  Vemenil,  le 
44  février,  par  le  procédé  suivant  : 

Afin  d'éviter  autant  que  possible  les  hémorrhagtes  que  la 
nature  probable  de  la  tumeur  et  son  siège  doivent  faire  craindre, 
on  rejette  l'emploi  du  bistouri  pour  le  galvano-cai^tère.  A  l'aide 
de  ce  dernier  instrument,  on  circonscrit  la  tumeur  à  sa  base 
par  un  sillon  intéressant  la  peau  et  les  parties  molles  sur  une 
profondeur  de  i  centimètres  en  moyenne.  Chemin  faisant ,  on 
pratique  deux  ligatures  artérielles,  et  sur  plusieurs  points  on 
arrête  par  le  fer  rouge  l'hémorrhagie  plutôt  veineuse  qu'arté- 
rielle et  dont  la  source  est  principalement  dans  la  tumeur  elle- 
même.  Cette  première  partie  de  l'opération  terminée,  la  tumeur 
ne  tient  plus  aux  parties  profondes  que  par  un  pédicule  de 
plusieurs  centimètres  de  largeur  que  l'on  entoure  d'une  chaîne 
d'écraseur  linéaire  ;  à  partir  de  ce  mome.nt,  il  ne  s'est  plus  re> 
produit  d'hèmorrhagie.  —  La  tumeur  en  tombant  découvre  une 
vaste  plaie  circulaire  dont  la  surface  est  constituée  ainsi  qu'il 
suit  : 

1*  En  avant,  le  maeséter  en  partiedétruitet  le  bord  postérieur 
de  la  branche  montante  du  maxillaire  que  l'écraseur  a  dénudée 
eur  un  peu  plus  d'un  centimètre  de  hauteur  ;  le  bord  inférieur 
de  la  mâchoire;  l'aponévroso  du  cou. 

3*  En  arrière,  le  muscle  sterno-cléi do- mastoïdien  dont  quel- 
ques faisceaux  aussi  ont  été  détruits  par  le  galvano-cautère. 

3'  Entre  ces  deux  régions,  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  du 
cou  en  bas,  et  plus  haut  la  bifurcation  de  la  carotide  externe, 
dont  l'une  des  branches,  la  temporale  superficielle,  mise  à  nu 
sur  une  longueur  d'envirsn  5  millimètres,  est  étreinte  par  deux 
ligatures  préventives. 

Il  ne  reste  plus  dans  la  plaie  de  trace  apparente  de  la  tumeur 
ou  de  la  glande  parotide  qui  semblent  ainsi  confondues  ensem- 
ble. Le  point  digne  de  remarque  est  que  l'ècraseur,  passant  au 
devant  des  vaisseau.x  carotîdicns ,  a  comme  énucléè  toute  la  ' 
masse  morbide. 

Voici  ce  qu'a  donné  l'examen  microscopique  pratiqué  par  M.  le 
D'  MuroH  sur  la  pièce  fraîche  : 

<  La  tumeur  offre  &  la  surface  de  sa  coupe  des  zones  de  di- 
vers aspects.  Le  tissu  fondamental  est  transparent,  d'apparence 
fibreuse,  et  au  milieu  se  trouvent  agglomérées  des  masses 
blancfa&trea  ou  jaunâtres  de  volume  variable  depuis  celui  d'un 
Ptvrifr(S72.  G 
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noyau  de  cerise  jusqu'à  celui  cfune  politc  noix.  Od  y  voit  en 
outre  plusieurs  caviti's  ou  lacjney  à  parois  lisses  que  soulèvent 
par  places  des  saillies  végétontes  du  tissu  fondomental.  Ailleurs, 
ces  lacunes  sont  Iravcrstcs  par  des  brides  fibreuses  :  elles  rcn- 
retmeut  un  liquide  rougeâtre  ou  rosé,  filant,  visqueux. 

■  1*  Ce  liquide  placé  sous  le  champ  du  microscope,  on  y  voit 
nager  des  globules  rouges  du  sang  avec  quantité  de  corps  gra- 
nujeus,  au  milieu  d'une  substance  muqueueelôgèrement  striée. 
En  ridant  la  surface  des  cavités,  il  était  impossible  d'y  trouver 
le  moindre  rovÈtement  épithélial ,  et  ainsi  se  trouve  éloignée 
l'hypathèse  de  cavités  par  distension  de  conduits  glandulaires 
préexistants.'  Ajoutez  que  [la  présence  des  brides  ou  tractus  in- 
tra -lacunaires  est  plutût  en  faveur  de  foyers  de  ramollissement 
du  tissu  fondamental. 

«  3*  Ce  dernier,  dans  les  points  où  il  est  transparent,  se  mon- 
tre constitué  par  une  trame  fibreuse  au  milieu  de  laquelle 
rampent  des  conduits  des  lobules  terminés  en  cul-de-sac,  anaa- 
tomoBés  entre  eux  et  remplis  de  tissu  épithélial. 

■  3*  Dans  les  m&sses  jaunâtres  à  aspect  grenu  ,  l'on  Iroufc 
presque  exclusivement  les  mêmes  conduits  remplis  également 
de  cellules  épitbéliales  à  peine  séparées  par  des  aréoles  de  tissu 
connectif.  Çà  et  là,  quelques-uns  de  ces  conduits  ont  subi  la 
dégénérescence  graisseuse.  Leurs  cellules  constituantes  mesu- 
rent environ  9  ;i  à  12  [i  et  renferment  un  noyau  ovoïde,  muni 
d'un  nucléole.  Le  raclage  ne  permet  pas  d'isoler  ces  éléments 
cellulaires;  on  n'obtient  que  des  noyaux  à  l'état  de  complet 
isolement. 

■  En  résumé,  cette  tumeur  paraît  devoir  être  rangée  dans  la 
classe  des  ipithétiàmet  tubuUs  ■  {A.  Muron. — 'Adénome  épithélial 
do  M.  Verneuil.) 

M,  CuASSAiaNAC.  —  Quels  étaient  les  caractères' de  l'alté- 
ratioa  de  l'oule  et  de  la  paralysie  iaclale? 

M.  Caiichois.  —  L'oule  était  affaiblie  sans  surdité  réelle. 
La  paralysie  faciale  existait  avec  ses  symptâmes  habituels. 

M.  Ceiassaionac.  —  L'existence  de  troubles  nerveux  est, 
à  mon  avis,  très  importante  dans  le  cas  de  tumeur  de  la 
ilégioa  parotidieane  pour  décider  de  sa  béoigoité  ou  de  sa 
malignité.  La  tumeur  ganglionnaire  simplu  ne  s'accompa- 
gne pas  de  troubles  nerveux.  Ceux-ci  font  au  contraire  rare* 
ment  défaut  dans  le  cas  de  tumeur  maligne  de  cette  région. 
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Relativemeat  au  procédé  opérutoire,  je  croia  utile  de  faire 
remarquer  que  le^outeau  gai vano -caustique  occasioUDe 
de  petites  hémorrhagies  et  que  l'opérateur  u  eu  bieo  raisou 
d'achever  dans  ce  caa  l'exUrpatiuii  à  l'aide  de  l'écraseur 
linéaire. 


Olu.  VI.  —  Fbactdbb  du  col  du  fémcr  ;  bscharks  ;  mort.  --  Par 
H.  CuâHiEUX.iQterae  dea  faâpitauz.— De  l'oppohtunité  d'ap- 
plication d'un  appahbil  contertif  de  la  fracture  du  col  du 

Pau  DR  CHEZ  le  vieil  LABD. 

X...,  couturière,  âgée  de  80  ans,  entre  Et  l'hApital  de  la  Charité 
salle  Sainte-Catherine,  n*  24,  dans  le  service  de  M.  Qosaelin,  le 
29  janvier  1872. 

A  la  suite  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter  gauche,  le  - 
38  janvier,  en  trébuchant  dans  un  corridor,  elle  n'était  trouvée 
dans  l'impoasihilié  de  se  relever,  de  mnrchcr,  et  dans  la  néces- 
8Îté  de  rester  dans  le  dêcubitus  dorsal  ;  perte  absolue  des  fonc- 
tious  du  membre  inférieur  gauche,  rotation  en  dehors,  ecchy- 
mose k  la  région  troc hantérie une,  large  de  deux  travers  de 
doigt. 

On  trouve  uo  raccourcissement,  à  peine  appréciable,  de  1  cen< 
timètre.  Il  n'existe  ni  crépitation  ni  élargissement  du  grand 
trochanter. 

la  pression  sur  la  région  trochantérienne  et  le  déplacement 
du  membre  provoquent  une  vive  douleur. 

M.  le  professeur  Goaselin  ne  veut  pas  appliquer  d'appareil, 
dans  le  but  d'éviter  de  la  douleur,  car,  dit-if,  chez  les  personaes 
Agées,  il  faut  se  garder  de  tout  ce  qui  pourrait  être  une  cause 
d'épuisement.  C'est  bien  assez  déjà  qu'elles  soient  forcées  da 
garder  le  lit  par  de  semblables  lésions.  Un  appareil,  dans  la 
circonstance,  outre  qu'il  procure  souvent  de  la  gâne  et  de  la 
douleur,  produit  dee  pressions  en  certains  points,  et,  chez  les 
vieillards,  des  escbares  s'y  montrent  bientôt. 

Ce  qui  serait  sans  nul  doute  arrivé  chez  notre  malade,  puis- 
que déjà  par  le  seul  fait  du  dêcubitus  dorsal,  une  cschare,  aug- 
mentant à  vue  d'œil,  s'est  montrée  au  sacrum  dès  le  troisième 
jour  de  son  entrée. 

Faut-il  en  accuser  le  traumatisme  osseus  ches  une  femme  de 
80  ans,  ou  bien  le  e^our  lorcè  au  lit,  entraînent  l'ôpuiecment  et 
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une  escbare?  Toujours  est-il  qu'une  sorte  d'état  adynamique 
avec  sécberesse  et  fuliginositéa  dé  la  langue  et  des  lèvres,  s'ac- 
cusait vers  le  9  février,  Lo  pouls  se  précipitait  davantage,  il  y 
avait  de  l'hypostaso  pulmonaire,  et  la  malade  succombait  le  13. 
Ce  résultat  funeste  aurait  s^ns  doute  lieu  de  surprendre  par 
la  rapidité,  si  l'on  n'avait  égard  sus  cousUérattons  précé- 
dentes. 

Autopsie.  —  Intégrité  de  la  capsule  fibreuse  articulaire.  En 
l'ouvrant  on  aperçoit  une  fracture  intra-capsulairedout  la  direc- 
tion est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Déchi- 
rure 4u  périoste  et  de  la  membrane  synoviale  en  avant  et  en 
baut. 
Conservation  de  ces  parties  en  arrière. 
Nombreuses  esquilles  intra- fragmentaires. 
Le  col  n'a  pas  pénétré  te  grand  trochanter,  mais  la  partie  ex- 
terne du  ool,  raréfiée  à  son  centre,  et  formée  d'un  tissu  facilc- 
-ment  pénétrable,  s'est  écrasée  contre  la  partie  interne  formée 
d'un  tiâsu  plus  dense  :  toutes  choses  dont  on  se  rend  compte  en 
examinant,  sur  une  coupe  faite  suivant  la  direction,  le  col  du 
lëmur  droit.  Pas  d'épftnchement  intra* articulaire,  rougeurs,  par 
places,  de  la  capsule  fibreuse. 

.     Ce  cas  nous  a  paru  iatéressant  parce  que  : 

l'  La  fracture  parait  avoîreu  lieu  par  écrasement  et  non 
en  vertu  d'un  eSort  tendant  à  agrandir  l'angle  fémoral. 

â'La  fracture  est  oblique  dans  le  sens  contraire  à  celui 
indiqué  par  la  théorie  et  par  les  expérienues  dans  une  chute 
sur  le  grand  trochanter. 

3^  La  fracture  est  intra-articulaire,  bien  que  les  expé- 
riences de  Bonnet, Brun,  Rodet  aient  scmblédémontrer  que 
dans  les  chutes  sur  le  grand  trochanter  les  fractures  du  col 
du  fémur  sont  toujours  extra-articulaires. 

M.  Chassaigkac.  —  La  mort,  à  la  suite  de  fracture  du 
fémar  exempte  de  complication ,  est  rare  chez  l'adulte. 
Elle  l'est  moins  diez  le  vieillard,  et  j'attribue  cette  différence 
^de  gravité  au  changement  d'habitude  chez  des  vieillards 
affaiblis,  au  défaut  d'acclimatation  à  l'égard  du  décubitus 
dorsal  et  de  l'immobilisation.  Ce  point  me  parait  important; 
car  le  diagnostic,  dans  la  vieillesse,  exige  beaucoup  de  ré- 
serve. Il  en  découle  aussi  une  conséquence  pratique,  c'est  la 
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nécessité  d'acclimater  peu  à  peu  les  vieillards  au  déçubitus 
dorsal  et  à  rimmobilisation. 

M.  HouEL.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Chaasaignac  et  je 
puis  rappeler  que  telle  était  aussi  l'opiDion  de  Velpeau  ([ui 
avait  même  renoncé  à  l'immobilisation . 

A  l'égard  des  remarques  faites  par  M.  Chéoieux  au  sujet 
des  expériences  de  MM.  Bonet  et  Rodet,  je  ne  puis  admet- 
tre ses  critiques,  car,  au  moment  où  la  femme  est  tombée, 
le  fémur  était  déjà  fracturé.  J'ai  vu  une  dame  tomber  ainsi 
sur  un  tapis,  mais  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'an- 
ires,  ainsi  que  l'a  dit  Malgaigne,  le  col  du  fémur  était  fras- 
taré  quand  la  chuta  s'est  produite.  A  l'appui  de  son  opinion, 
Malgaigne  a  cité  les  fractures  du  col  du  fémur  surreQues 
dans  le  lit.  L'observation  de  M.  Chénieux  me,  parait  donc 
conforme  à  la  théorie  et  aux  expériences  de  MM-  Bonet  et 
Rodet. 


Obt.   VU.  —  CHORDrCHE  calcifié  de  la  TROISlâHE  cAtk  gaucbb, 

par  M.  Ch.  H.  PsriT,  interne  des  hôpitaux. 

X,..,  vieillard  de  71  ans.  Transféré,  le  20  jaovier,  d'iin  ser- 
vice de  médecine  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'HAtel-Dien, 
pour  une  froclure  de  l'exlrémilé  supérieure  de  l'humérus  ttroit, 
dont  le  diagnostic  était  rendu  très-dii'licile  pur  un  ganQement 
considérable,  il  succomba  le  'J4  du  mâme  mois  à  une  broncho- 
pneumonie  gauche. 

Le  gonflement  ou  plutôt  la  tumeur  donnait  lieu  à  une  notable 
déformation  de  la  partie  supérieure  gauche  de  la  poitrine.  Elle 
formait,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  c)avi> 
cule  gauche,  une  saillie  transversale  irrégulière,  qui  prëucn- 
tait,  &  chacune  de  ses  extrémités,  Interne  et  externe,  un  gro9 
renflement,  et,  sur  toute  sa  surface,  des  bosselures  mamelonnées 
de  petit  volume,  dont  quelques-unes  parfaitement  appréciables 
&  la  simple  vue.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  conservé  sa  co- 
loration et  sa  mobilité  ;' jamais  elle  n'Avait  été  le  siège  de  la 
moindre  nicération.  Les  deux  renflements  terminaux  élaien 
réunis  par  une  surface  continue,  inégale,  facilement  accessible 
&  la  palpation,  formant  entre  eux  une  sorte  de  gorge.  La  masse 
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morbide  ne  jouiasait  d'aucune  mobilité  iaolée,  et  les  mouve- 
ments qu'on  lui  imprimait  se  transmettaient  manifestement  à  la 
paroi  thoraoique;  son  extrémité  externe  seule  paraissait  mece^ 
tible  de  quelques  faibles  mouvemenU.  Dans  tous  ses  points  ac- 
cessibles, elle  fournissait  au  doigt  qui  la  touchait  une  sensation 
de  dureté  considérable,  11  était  complètement  imposaible  d'ar- 
river k  sentir  une  base  d'implantation  ou  un  pédicule,  et  l'on 
se  trouvait  réduit  à  des  conjecturée  sur  le  point  d'insertion  de 
la  tumeur  et  sur  l'étendue  de  ses  connexions  avec  la  cage  tho- 
raoique. 

Le  malade  disait  avoir  eu,  à  l'ige  de  4  ans,  une  cûte  »  dé- 
manchée», etc'estàoolte  époque  qu'il  faisait  remonter  ledébut 
de  sa  tumeur.  L'interrogatoire  ne  révèle  pas  d'antécédents  sy- 
philitiques ;  la  santé  a  toujours  étéboWne.La  tumeurs'estdéve- 
loppée  très-lentement;  quand  le  malade  atteignit! 'fige  de  Su  ans, 
elle  avait  environ  la  moitié  (Je  son  volume  actuel.  Dupuytren  la 
vit  alors,  et  sa  prononça  contre  foute  tentative'  d'ablation  ,  & 
cause,  toujours  au  dire  du  malade,  du  siège  de  ta  tumeur  & 
gauche,  mais  plus  vraisemblablement,  en  raison  de  l'incerti- 
tude que  Ton  pouvait  garder  sur  son  étendue  du  cOtè  du  thorax 
ou  sur  les  dimensions  et  le  siège  précis  de  sa  base  d'implan- 
tation. 

La  tumeur  Était  indolente  à  la  pression  et  n'avait  jamais  été 
le  siège  d'aucune  douleur  spontanée.  Jamais  de  'battements  de 
cœur.  Dans  cesjierniers  temps,  le  malade  avait  par  intervalles 
de  la  dyspnée;  mais  ce  symptôme  pouvait  être  rapporté  à  de 
l'emphysème,  dont  sa  poitrine  oITrait  les  déformations  caracté- 
,  ristiques  et  les  signes  stéthoscopiques.  En  somme,  cette  tumeur 
n'a  été  pour  lui  qu'une  difformité,  qui  ne  l'a  jamais  ni  gôné,  ni 
fait  soulTrir. 

Dégagée  des  parties  molles  qui  l'entourent,  la  tumeur  se  pré- 
sente BOUS  la  forme  d'une  masse  jaunâtre,  trréguJière,  hérissée 
de  saillies,  les  unes  arrondies,  mamelonnées  et  listes,  les  autres 
plus  ou  moins  anguleuses  et  moins  polies  que  les  précédentes. 
Au  niveau  des  saillies,  sa  dureté  est  considérable  ;  en  quelques 
points  peu  nombreux  et  peu  étendus,  correspondant  presque 
tous  &  des  surfaces  plus  ou  moins  planes,  sa  consistance  est 
bien  moindre  et  rappelle  colle  du  lissu  spongieux  des  os.  Elle 
adhère  à  la  troisième  cûte  gaucho  et  à  feon  cartilage  par  la  face 
posiérieurc  de  sa  partie  interne  ;  en  dehors  de  ce  pédicule,  elle 
est  libre  et  longe  assûz  exactement  la  côte,  on  restant  séparée 
d'elle  par  un  inten-alle  de  1  centimètre  en  moyenne  ;  cette  dis- 
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poaition  ecplique  la  mobiliië  observée  pendant  la  vie  vers  son 
extrémité  externe. 

La  Torme  de  la  masBe  morbide  est  trop  irrégulière  pour  qu'il 
Boit  possible  d'en  faire  la  descriptioD  ;  je  me  bornerai  à  indiquer 
sesprÎQcipales  dimensionB  :  Longueur  nu  diamètre  transversal, 
12  centimètre  ll3.. 

Épaisseur  ou  diamètre  antéro-poatérieur  au  niveau  du  pédi- 
cule (côlo  comprise),  6  centimètres  1^3. 

Épaisseurou  diamètre  antéro -postérieur  au  niveau  de  ta  partie 
moyenne,  3  centimètres  1;S. 

Epaisîeur  ou  diamètre  entéro-postërieur  au  niveau  de  la  par- 
tie externe,  7  centime trea. 

Dimension  verticale  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  8  cen- 
timètres. 

(Les  dirneosioQS  verticales  sont  un  peu  moindrea  aux  deux 
extrémités.) 

Les  anfractuoeités  de  la  surface  de  \k  tumeur  sont  comblées 
par  une  graisse  jaunfltre  irès-molle.  Les  pointa  les  pins  saillants 
sont  séparés  des  fibres  du  grand  pectoral  par  dea  bourses  sé- 
reuses très-distinctes;  un  certain  nombre  de  fibres  de  ce  mus- 
*  cte  paraissent  s'implanter  Bur  son  pédicule,  dont  les  parties  les 
plus  voisines  de  la  cAte  présentent  tout  à  fait  l'aspect  du  Ussu 
osseux.  La  tumeur  est  immédiatement  recouverte  par  un  tissu 
blanch&tre  assez-  résistant,  quoique  peu  épais,  qui  lui  adhère 
assez  intimementv  surtout  au  niveau  de  ses  anfractuosités. 

Elle  s'implante  au  niveau  de  l'union  de  la  troisième  cAte 
gauche  et  de  son  cartilage,  sur  toute  la  hauteur  de  la  face  an- 
térieure de  la  céte,  dans  une  étendue  transversale  de  3  centi- 
mètres iti,  et,  sur  la  face  antérieure  ^a  cartilage, 'dans  l'étendue 
de  1  centimètre  1;3  dans  le  même  sens.  L'extrémité  interne  de  la 
cote  est  notablement  renflée  en  arrière,  au  niveau  de  son  union 
avec  sou  cartilage,  et  fait  une  légère  saillie  du  cèté  du  thorax  ; 
sa  largeur,  au  niveau  de  l'articulation  chondro-stemale  et  dans 
les  points  correspontïants  au  pédicule  de  la  tumeur,  est  de  ' 
1  centimètres  4(3.  La  face  postérieure  de  la  côte,  pas  plus  que 
sa  coupe  suivant  l'axe,  ne  présente  rien  où  l'on  puisse  voir  des 
traces  de  fracture. 

La  tumeur  est  extrêmement  dure  à  scier.  Sa  coupe  est  mar- 
brée de  jaune  foncé  et  de  blanc  jaunâtre;  les  points  foncés  ont  < 
une  consistance  extrême,    les  points  blancs  sont  moins  résis.- 
lants,  et  quelques-uns  même  sont  friables  comme  du  plâtre. 
En  plusieurs  endroits,  la. plupart  correspondants  aux  points 


,,  Google 


88  FÉVRIER  1872. 

les  moins  solides  de  ia  Burface,  on  trouve  des  cavités  rem- 
plies de  graiase  rouge&tre  et  traversées  par  .des  trabêcules 
ossiformes.  Le  pédicule  est  constitué  par  une  coque  d'a^iect  os- 
seux ;  cette  coque  circonscrit  une  cavité  également  remplie  de 
graisse  rougefttre  et  traversée  par  des  trabêcules  continues  avec 
celles  du  tissu  spongieux  de  la  côle;  sa  par^i  se  continue  d'une 
part  avec  le  tissu  compacte  de  la  côte,  et  de  l'autre  se  perd 
presque  sans  transition  dans  la  tumeur.  • 

La  tumeur  paraît  n'être  que  juxtaposée  an  cartilage  ;  celui-ci 
présente,  en  effet,  sur  la  coupe,  une  limite  très-nette  du  cûté  où 
il  est  en  rapport  avec  elle. 

L'examen  microscopique,  dont  mon  collègue  M.  Renaut  a  eu 
l'obligeance  de  se  charger,  et  qui  sera  ultérieurement  complété, 
a  démontré  que  la  tumeur  est  un  chondramc  calcifié. 


Obt.   Vin.  —  EpITHÉLIOMA  ossifiant  du  sinus  HAXILLAinB, 

par  M.  A.  d'Espinb,  interne  des  bApitaux. 

La  tumeur  a  été  recueillie  ches  une  femme  Agée  de  59  an?,  • 
sans  antécédents  ni  outre  tumeur,  (jouissant  d'une  santé  par- 
faite. 

Au  début,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  sont  apparues  des  dou- 
leurs occupant  tout  le  côté  gauche  do  la  mftchoire  supérieure 
et  s'irradiant  dans  la  joue  correspondante.  On  attribua  les  dou- 
leurs &  deux  dents  qui  semblaient  malades  et  étaient  ébranlées. 
—  Extraction  de  la  seconde  petite  molaire  et  de  le  première 
grosse  molaire.  Écoulement  de  sang  assez  abondant.  La  gen- 
c\ve  restant  grosse,  un  dentiste  pratique  à  plusieurs  reprises 
des  scarifications.  Les  douleurs  persistent,  et  en  même  temps 
une  tumeur  de  la  région  canine. 

A  l'examen,  déformation  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face; 
tuméfaction  occupant  toute  la  région'du  ^nus  maxillaire  ;  bor- 
née en  avant  au  voisinage  de  l'apophyse  montante,  en  arrière  à 
l'apophyse  malaire  (à  ce  niveau,  les  limites  sont  assez  mal  dé- 
terminées). La  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  quoique  mince  et 
tendue,  glisse  sur  les  parties  profondes  et  n'offre  aucune  alté- 
ration de  structure  apparente.  La  tumeur  est  assez  dure,  mais 
'  n'offre  la  consisttnce  osseuse  en  aucun  do  ses  points.  Du  cA(é 
de  la  bouche,  le  bord  alvéolaire  est  au  moins  doublé  de  volume, 
■ronge,  ramolli,  ulcéré  seulement  ou  niveau  des  alvéoles  vides 
qui  laissent  pénétrer  v»  stylet  à  plusieurs  centimètres  du  côté 
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du  sinus  maxillaire,  et  qui  doonent  issue  à  une  petite  quantKé 
de  pns  épais,  crémeux. 

lÂ  lésion  occupe  toute  l'arcade  alvéolaire  gauche,  sans  dé- 
passer la  ligne  médiane,  et  s'étend  sur  la  voûte  palatine  qui, 
cependant,  paraît  A  peu  près  saine  à  sa  partie  postérieure.  Le 
voile  du  palais  est  intact.  Pas  de  ganglions  cervicaux. 

Le  3  février,  ablation  totale  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
Rien  de  particulier  à  noter,  ni  dans  l'opération  qui  a  été  faite 
par  M.  le  D'  Duplay,  ni  dans  les  suites. 

Le  I!>  février,  la  ctcalrisation  est  très-avanl^ée,  la  malade  se 
lève. 

Examen  de  la  tumeur  faite  par  A.  D'EsprnE  ou  laboratoire 
de  physiologie  du  Collège  de  France. 

La  tumeur  remplit  tout  le  sinus  maxillaire  dont  elle  a  res- 
pecté les  parois  en  grande  partie.  Elle  est  formée  par  une  foule 
de  petites  granulations  pressées  les  unes  contre  les  autres,  et 
qui  renferment  dans  leur  intérieur  des  fragments  osseux. 

Par  le  raclage,  sur  la  pièce  fraîche,  on  n'obtient  pas  de  suc, 
maïs  seulement  des  lambeaux  d'hépithélium,  et,  apsès  deux  ou 
trois  jours,  des  cellules  de  toutes  formes,  mais  principalement 
fusi  formes. 

Sur  la  pièce  durcie  (acide  picrique.  gomme  et  alcool),  on  trouve 
que  la  tumeur  est  constituée  par  des  lobules  d'épithélium  polyé- 
drique présentant  presque  partout  une  dégénéreaconce  mu- 
queuse assez  avancée.  Dans  une  partie  des  cellules,  ce  sont  les 
noyaux  seuls  qui  sont  dégénérés,  gonflés  et  remplissent  toute 
la  cavité.  Dans  les  autres,  au  contraire,  la  cellule  est  énorme 
hydropique,  et  le  noyau  est  refoulé  &  la  périphérie. 

Le  îtroma,  dans  lequel  sont  noyés  les  lobules,  eut  formé  de 
petites  cellules  embryonnaires,  rondes  dans  certains  points, 
fusiformes  en  d'autres-  Le  stroma  est  très-vasculaire  ,  et  lee 
parois  des  capillaires  sont  embryonnaires. 

H  est  traversé  dans  toute  sou  étendue  par  de  larges  bandes 
de  tissu  ossiQé',  où  l'on  peut  reconnaître  des  ostéoplastcs  avec 
leurs  canaliculcs,  mais  peu  nomWeux  et  non  ramifiés.  La  sub- 
stance fondamentale  est  amorphe  ;  dans  certains  endroits,  on 
aperçoit  un  commencement  do  stratilication  concentrique. 

Sur  les  bords  de  ces  bandes,  on  voit  que  l'ossillcation  se  fait 
aux  dépens  dos  cellules  du  stroma,  qui  sont,  à  cet  endroit,  plus 
nombreuses,  plus  gresséos,  et  rangées  en  lignes. 

M.  Le  Courtois  rappelle  uq  fait  analogue  observé  dans! 
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service  de  M.Chiérin  et  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  par 
M.  Renaut. 

M.  Le  Courtois.  —  Le  développement  du  tissn  osseux  se 
fait  ici  comme  chez  l'embryon,  comme  dans  le  col  des  frac- 
tures, grâce  au  tissu  embryonnaire  qu'on  y  trouve.  A  di- 
verses reprisesj'ai  exprimé l'opiaiou  que, dans  les  tumeurs 
complexes;  partout  ou  il  y  a  du  tissu  embryonnaire,  il  peut 
comme  chez  l'embryon,  se  développer  des  tissus  osseux  et 
autres.  Ce  tissu  embryonnaire,  facile  à  constater,  existe 
dans  bien  îles  cas,  comme  dans  celui  où  il  y  a  quelques 
années  on  faisait  bien  à  tort  interveoir  un  blastème  ou  ime 
lymphe  plastique  qu'on  n'y  trouve  pas. 


Obx.  IX.  --  Hbbme  du ph rachat  10 ub  gauche,  congéhitalb,  sans 

SAC,  COMPBENANT  LE  LOBE  GAUCHE  DU  FOIE,  L'ESTOICAC,  LA  RATE, 
I.E  PANRQKAS  ,  l'inTSSTIN  GB^LE  ET  LB  GROS  INTESTIN  JUSQU'AU 
CdLON  DESCENDANT.  —  AtBOFHIB  DU  POUUOH  OAUCRS.  —  DÉPLA- 

CEUENT  nu  ccGUR  A  DROITE,  présentée  par  M.  Sahuel  Pozzi, 
aide  d'anatomie  de  la  Feculté. 

Enfant  apporté  à  l'École  pratique,  sans  renseignements.  11  est 
bien  conformé  exlé rie u rement ,  saur  un  aplatissement  marqué 
du  ventre. 

Face  cyanosée,  téguments  violacés.  Le  cordon  ombilical  existe 
avec  sas  caractëree  bobituels.  ' 

Aspect  général.  Cavité  abdominale.  —  Cette  cavité  est  comme 
vidée  dans  totitc  sa  portion  inférieure  droite.  Le  flanc  gaucbe 
contient  une  anse  intestinale  volumiDeuse,  de  lîoùlpur  verdfttre, 
dont  le  mésentère  a  une  direction  presque  verticale,  un  pçu 
oblique  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bout  infé- 
rieur, dilutë  enampoule,  plonge  dans  le  pelvis;  le  bout  supérieur 
passe  par  l'ouverture  du  diaphragme  dans  la  cavité  thoracique. 

Une  portion  volumineuse  du  foie  occupe  l'hypochondre  droit 
et  la  région  épigastrique. 

Caviti  thoracique.  —  La  cavité  pleurale  gauche  est  doublée 
d'étendue  par  suite  du  refoulement  à  droite  des  médiastins. 
Elle  est  occupée  par  des  anses  intestinales  nombreuses  de  cou- 
leur rosée  et  par  une  notable  portion  du  foie. 
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Le  poumon  gauche  appar&tt  derriâre  la  première  pièce  du 
etemum,  sous  l'aspect  d'une  petite  masee  rouge  et  compacte,  k 
c6té  du  cœcum  qui  est  immédiatement  au-deseoua  de  la  olavi- 
eu  lo  gauche. 

La  cavité  pleurale  droite  est  trës-rétrècie  par  suite  du  déjette- 
ment  &  droite  du  cœur  dont  une  portion  du  foie  a  prie  la  place. 

Le  thymus  est  situé  au-dessus  du  cœur  sous  ia  clavicule 
droite^  Le  poumon  droit  est  prorondémentcachâ  par  la  gouttière 
coslo-vertébralo ,  il  est  réduit  &  une  simple  longuette  longitu- 
dinale. 

Organet  m  particulier.  ~—  L'ouraque,  les  artères  ombilicales 
et  la  veina  ombilicale  sont  régulièrement  conformées.  La  faux 
de  la  veine  ombilicale,  au  lieu  d'être  dirigée  verticalement  et 
de  s'insérer  sur  le  foie  au  niveau  de  l'èohancrure  qui  sépare  le 
lobff  droit  du  gauche,  est  fortement  déviée  à  droite  et  s'insère 
sur  le  lobe  droit. 

Les  organes  génitc-urinaires  n'ont  rion  d'anormal. 

Le  testicule  gauche  est  dsns  le  scrotum  ;  le  droit  est  encore 
dans  l'abdomen.  L'extrémité  supérieure  du  rein  droit  déborde 
un  peu  dans  la  cavité  thoracique  par  l'ouverture  du  diaphragme. 

Foie.  —  Sa  portion  abdominale  a  ia  forme  d'une  moitié 
d'ovoïde  ;  se  face  supérieure  devenue  antérieure  est  convexe  et 
en  contact  avec  toute  la  portion  sus-ombilicale  de  la  paroi 
abdominale. 

Sa  face  inférieure  devenue  postérieure  est  couchée  sur  la 
colonne  vertébrale  et  en  tappot-t  avec  les  deux  reine.  Elle  est 
retenue  à  sa  partie  médiane,  à  la  colonne  vertébrale ,  par  deux 
petits  replis  du  péritoino  qui  tombent  perpendiculairement  sur 
ia  moitié  droite  normale  du  ligament  coronaire. 

La  porUon  abdominale  du  foie  qui  est  la  plus  volumi- 
neuse, est  séparée  de  la  portion  thoracique  par  une  scissure 
profonde  qui  embrasse  la  portion  droite  du  croissant  diapbrag- 
n:atique.  Cette  scissure  est  manifestement  creusée  sur  le  lobe 
gauche,  et  elle  forme  la  partie  antérieure  d'un  pont  de  substance 
hépatique  qui  réunit  la  portion  thoracique  h  la  portion  abdo- 
minale. La  partie  postérieure  de  cette  commissure  reçoit  l'at- 
tache de  l'cpiptoon  gastro-hépatique. 

Lorsque,  après  avoir  détaché  le  lobo  thoracique,  le  lobe  abdo- 
minal et  l'insertion  du  petit  épiploon,  on  opère  une  traction  sur 
la  partie  moyenne  du  foie,  do  manière  à  la  romener  dans  le 
ventre,  on  voit  le  lobe  de  Spigcl  i[uijusque-U  n'était  pas  visible 
sortir  brusquement  d'une  ouverture  où  il  était  engagé.  Cette 
ouverture  circulaire,  d'un  centimètre  de  diumètre,  est  limitée 
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postérieurement  par  la  colonne  vertébrale,  à  gauche  par  la  base 
du  lobe  de  Spiget,  à  droite, 'par  le  pylore  et  a ntérieti rement  par 
le  petit  Ëpîploon,  contenantàce  niveau  l'artère  coronaire  stoma- 
chique qui  n'a  pu  atteindre  la  {Ktite  courbure  de  l'estomac 
rejeté  en  haut.  C'est  l'ouverture  de  l'hiatus  de  Winslow,  et  on 
pËnëtre  par  elle  dans  l'arrière-cavitè  des  Ëpiploons  située  dans 
le  thorax. 

La  vësicule  biliaire,  malgré  une  recherche  attentive ,  n'a  pa 
6tre  trouvée  non  plus  que  tes  voies  bilairea. 

Intestins.  —  La  partie  qui  est  Enfermée  dans  l'abdomen  se 
compose  des  doux  tiers  du  gros  intestin  ;  elle  est  de  couleor 
verditre  et  distendue  par  du  méconïum  qui  s'échappe  de  l'anus, 
si  on  la  presse  entre  les  doigts.  La  partie  terminale  qui  corres- 
pond à  l'S  iliaque  et  au  rectum  est  particulièrement  disteodae 
et  présente  un  calibre  qui  est  plus  du  double  de  l'ordinaire , 
remplissant  complètement  l'espace  pelvien  en  arrière  de  la 
vessie.  Cette  portion  ne  présente  point  do  fleKuosité. 

Le  repli  péritonéal  qui  correspond  au  mésocûloc  transverse 
s'insère  depuis  la  symphyse  sacro-iliaque  jusqu'd  l'extrémité 
inférieure  du  rein  gauche,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  groB  intestin  est  ensuite  immédiatement  appliqué  au  bord 
externe  du  rein ,  et  pénètre  avec  l'extrémité  supérieure  de  cet 
organe  dans  la  cavité  thoraci^e. 

Dans  la  poitrine,  il  existe  un  petit  mésocaion  étendu  de 
l'extrémité  supérieure  du  rein  gaucho  au  mésentère  (de  l'intes- 
tin grêle).  Ce  dernier  repli  s'ineère  par  un  pédicule  étroit  sur 
le  bord  gauche  du  corps  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales. 
La  portion  terminale  du  gros  intestin,  surmontée  de  l'appendice 
vermiculaire,  est  comprise  dans  le  mésentère,  et  se  trouve  sous 
la  clavicule  gauche.  Le  petit  intestin  remplit  de  ses  circonvo- 
lutions la  cavité  pleurale  gauche  et  recouvre  complètement  la 
portion  du  gros  intestin  contenue  dans  la  poitrine. 

Sa  couleur  est  rosée;  il  est  plein  de  gaz.  Il  présente  à l'unioa 
de  ses  trois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  un  diver- 
ticule  en  doigt  de  gant  de  2  centimètres  de  longueur  et.  d'un 
calibre  à  peine  moindre  que  celui  du  reste  de  l'intestin  grêle. 

Estomac.  —  Il  est  tout  entier  dans  la  cavité  thoracique  et 
complètement  retourné,  de  telle  façon  que  sa  grande  courbure 
regarde  en  haut,  sa  petite  courbure  en  bas.  Sa  grosse  tubèrosité 
à  droite  est  en  contact  avec  le  cœur ,  et  sa  portion  pylorique  ft 
gauche  est  séparée  de  la  paroi  thoracique  pur  le  cOlon.  La  ,facB 
antérieure    (normalement  postérieure)    est  recouverte  par  la 
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masse  intestinale;  sa  face  postérieure  (normale ment  antérieure) 
est  séparée  do  la  paroi  thoracique  postérieure  par  l'arrière- 
cavjtË.deg  épiploons,  dans  laquelle  on  pénètre  fucilement  à  ira- 
vers  l'urlûcD  décrit  plus  haut. 

A  la  petite  courbure  s'attache  le  petitëpiploon  qui  va  s'insérer 
i  la  lace  postérieure  de  la  commissure  de  substance  b6patique 
uniS'Saat  les  portions  thoracique  et  abdominale  du  foie. 

Le  grand  ëpiplocn  est  très-petit  et  forme  Un  petit  repli  qui 
tapisse  postérieurement  le  paquet  intestinal.  La  portion  de  ce 
grand  épiploon  comprise  entre  le  cAlon  et  la  grande  courbure 
do  l'estomac  limite  supérieurement  l'arriére-cavitè  des  épi- 
ploons. 

Les  limites  exactes  de  cette  cavité  sont  :  en  avant  et  en  bas, 
l'Épiploon  gastro-hépatique;  en  avant  et  en  haut,  la  face  posté- 
rieure (normalement  antérieure)  de  l'estomac  et  le  grand  épi- 
ploon; en  arrière,  un  repli  du  péritoine  que  n^us  avons  décrit 
comme  prolongeant  dans  la  poitrine  le  méeocOlo».  On  voit 
donc  que  l 'arrière-cavité  des  épiploons  a  été  reportée  dans  la 
cavité  pleurale  gaucbe,  et  que  ses  parois  ont  subi  une  inversion 
complète ,  analogue  k  ce  que  l'on  produit  sur  un  doigt  de  gant 
en  le  retournant.  Ces  cbangiMents  sont  corrélatifs  au  déplace- 
ment de  l'estomac  et  du  foie. 

Raie.  —  Assez  volumineuse,  comme  enroulée  en  cornet,  elle 
surmonte  la  grande  courbure  de  l'estomac  dans  la  cavité  thora- 
cique ei  la  sépare  du  poumon.  L'épi  pi  oon  gastrc-splé  nique  est 
normal, 

Pancréat  et  duodénum.  —  Le  duodénum  est  situé  dans  la  poi- 
trine immédiatement  au-dessus  de  l'ouverture  du  diaphragme; 
il  a  décrit  un  arc  do  cercle  de  90^  qui  fait  que  ses  trois  cour- 
bures sont  comprises  dans  un  plan  vertical  antéro-postêrieur. 
Il  embrasse  le  pancréas  qui  a  une  forme  globuleuse  et  qui  est 
coroine  tassé  sur  lui-même. 

Pùumons. —  Les  deux  poumons  sont  dans  un  état  d'atéleclasie. 
Us  sont  refoulés  au  fond  de  la  gouttière  costo-vertébrale  ;  le 
lobo  inférieur  du  poumon  gauche  émei^e  au  milieu  de  la  masse 
intestinale;  on  peut  les  insuffler. 

Le  poumon  droit  a  le  volume  qu'il  présente  d'ordinaire  chez 
les  fœtus  qui  n'ont  pas  respiré. 

Le  poumon  gauche  est  notablement  plus  petit  et  a  subi  bien 
éridemmeat  un  arrêt  de  dâoeloppentent  sous  l'influence  de  la 
compression  exercée  parles  visoèresherniés(-l).  L'enfunt  n'a  pas 
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_  respiré;  l'expansion  pulmonaire  n'était,  en  effet,  paa  possible 
duns  celte  poitrine  où  l'abdomen  s'était  pour  ainsi  dire  vida. 

Diaphragme.  —  So  moitié  droite  parait  normale. 

Le  pilier  droit, volumineux,  descend  jusque  sur  le  corps  de  la 
troisiâme  vertèbre  lombaire  et,  immédiatement  en  dehors,  entre 
lui  et  un  petit  faiscoau  accessoire,  passent  le  nerf  grand  splan- 
cbnique  et  la  veine  azygos.  Sur  la  partie  médiane  du  diaphragme 
existe  un  espace  aponévrotique,  en  forme  de  sablier,  formé  par 
la  réunion  des  folioles  médiane  et  droite  du  centre  phrénique. 

Ia  partie  gaucba  du  diaphragme  est  réduite  à  une  sorte  de 
faux  à  concavité  postérieure  dont  la  base  repose  sur  le  centre 
phrénique,  et  dont  la  pointe  s'attache  à  l'entrémité  antérieure 
de  la  septième  côte  gauche.  Le  pilier  gauche  présente  un  volume 
un  peu  inférieur  à  celui  du  pilier  droit  ;  il  a  doux  origines  ;  la 
première  se  fait,  par  un  petit  tendon  nacré,  sur  l'apondvroBe  du 
psoas,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire.  La  seconde 
est  constituée  par  un  ruban  charnu  qui  encadre  la  terminaison 
supérieure  du  psoas,  et  va  se  fixer  à  l'apopbyse  transverae  de  la 
première  lombuire.  Ces  deux  pédicules  so  réunissent  en  dehors 
du  psoas  et  constituent  ainsi  le  pilier  gauche.  Celui-ci  s'accole 
au  pilier  droit  dont  il  reçoit  un  faisceau  de  renforcement,  pour 
circonscrire  l'orifice  aortiquo.  Immédiatement  au-dessus  il  se 
sépare  du  pilier  droit  pour  décrire  lyie  courbe  h  concavité  anté- 
rieure sur  laquelle  est  placée  comme  h  cheval  une  courbe  àcon- 
cavité  postérieure  formée  par  la  portion  py  brique  de  l'œsophr^e. 

H  eu  résulte  que  la  dernière  portion  de  ce  conduit  est  pincée 
dans  une  boutonnière  musculaire,  limitée  antérieurement  par  le 
pilier  droit,  postérieurement  et  supérieurement  par  le  pilier 
gaucheL  La  partie  terminale  de  ce  pilier  vient  renforcer  la 
bourrelet  musculaire  qui  circonscrit  l'ouverture  diaphragmati- 
que. 

Le  croissant  qui  forme  la  partie  gaucho  du  diaphragme  est 
aponévrotique  en  avant  daas  le  tiers  de  edd  étendue.  Dans  les 
deux  tiers  postôrieura ,  existe  une  nappe  de  fibres  musculnires 
qui  est  épaissie  en  forme  de  bourrelet  au  niveau  de  son  bord 
libre.  Ces  fibres  vont  les  unea  s'enlre-croiser  avec  celles  du 
transverse,  les  autres  s'attacher  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
septième  côte.  Dans  toute  sa  partie  lutërale  gauche  et  posté- 
rieure,  l'orifice  du  diaphragme  est  donc  limité  uniquement  par 
la  paroi  thoracique.  En  ce  point  il  n'existe  aucun  vestige  de 
cloison  entre  la  poitrine  et  l'abdomen.  Une  même  séreuse  ta- 
pisse les  deux  cavités,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
ur  les  bords  de  l'ouverture  diaphragmatique. 
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Toutes  les  fibros  masculaireB  qui  entrent  dans  la  constitution 
du  diaphragma  sont  difltribuËeï  en  deux  nappes  séparées  par 
le  centre  phrénique  dont  la  Torme  en  sabliera  été  déjà  signalée. 

Ces  deux  nappes  musculaires  présentent  un  caractère  com- 
fflon;  leurs  limites  sont  nettes,  rectiligaes.  La  nappe  musculaire 
droite  a  une  forme  quadrilatère. 

Les  fibres,  parties  d'une  ligne  qui  rejoint  l'oririce  de  la  veina 
cave  au  goulot  du  sablier,  sont  dirigées  obliquement  d'arrière 
en  avant  et  de  gauche  &  droite.  Les  antérieures  sont  rectilignes; 
les  postérieures  légèrement  courbes. 

La  nappe  musculaire  gauche  a  été  déjà  décrite.  Elle  est  falci- 
forme,  séparée  de  la  précédente  par  la  partie  inférieure  du  sa- 
blier. Ses  libres  sont  curvilignes  et  ramassées  en  bourrelet  au 
niveau  de  l'ouverture  diaphragmatique.  Là,  elles  regoivent  un 
faioceau  de  reuforcement  du  pilier  gauche  du  diaphragme. 

Le  sujet  ne  présentait  aucune  autre  malformation. 


ûfrt.I.— Extrait  DD  bapportdbM.  MALASSBZsunLACANDiDÀTUHE 
M  M.  Hiavar  au  titre  db  ukushb-adjoikt. 

Une  femme.  Agée  de  31  ans,  accouche,  le  1"  mai  1870,  d'une 
fille  pesant  2  kilog.  HO  §r.  Cette  femme  a  déjà  eu  quatre  en- 
^(s  bien  portants  et  bien  conformés.  Cette  fois,  la  grossesse  a 
été  compliquée  d'hydramnios;  on  a  recueilli  plus  de  8  kilo- 
grammes de  liquide  amniotique. 

L'enfant  est  petite  et  chétive  ;  le  doigt  et  le  médius  de  chaque 
maio  sont  adhérents  dans  toute  leur  étendue  ;  le  deuxième  et 
le  troisième  orteil  de  cbuqua  pied  adhèrent  aussi  en  partie. 

Dès  le  lendemain  de  la  naissance,  TenTant  vomit,  les  langes 
ne  sont  pas  tachés  par  le  méconium  ;  on  s'assure  que  le  rectum 
est  perforé. 

Le  3  mai,  les  vomissements  persistent;  ils  ont  une  teinte 
noirâtre.  L'enfant  meurt  le  5  mai. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  estomac  énorme  ;  le  foie  est  refoulé 
en  haut,  la  cavité  thoracique  est  très-notablement  réduite  de 
volume. 

Les  intestins,  remplis  de  méconium,  forment  une  petite 
masse  pelotonnée  dans  le  cAté gauche  de  l'abdomen. 

L'estomac  a  une  forme  spéciale  ;  il  parait  constitué  par  deux 
pQches,  dont  l'une  a  ta  forme  habituelle  de  l'estomac,  tandis 
que  l'autre,  régulièrement  cjliiKJriquP,  du  volume  d'un  œuf  de 
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pigeon,  semble  un  prolongement  de  l'extrémité  pylorique,  et  va 
jusque  dans  l'hypochondre  droit.  Entre  ces  deux  poches,  au 
niveau  du  point  relativement  étroit  par  lequel  elles  communi- 
quent lurgement  ensemble,  il  y  a  une  différence  d'aspect,  de 
coloration  remarquables.  Au  côté  de  la  poche  stomacale,  la  pa- 
roi est  blanc  jaunAtre,  opaque  ;  c'est  la  teinte  de  l'estomac  chez 
le  nouveau-né  ;  la  seconde  portion,  qu'on  pourrait  appeler  duo- 
dënale,  offre  une  teinte  grisâtre  Iranaparente  qui  laisse  facile- 
ment apercevoir  le  contenu. 

Entre  ces  deux  nuances,  pas  de  transition;  une  ligne  très- 
nette  les  sépare.  Toute  la  cavité  stomacale  est  remplie  d'une 
bouillie  épaisse,  noirâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  reconnaît 
des  grumeaux,  de  lait  caillebotté. 

Le  cAlou  transverse,  le  célon ascendant,  le  cœcum  n'ont  point 
leur  situation  ordinaire  ;  ils  sont  mêlés  au  reste  de  l'intestin, 
sous  l'estomac,  et  reliés  au  môme  mésentère  que  l'intestin 
grêle. 

Toute  la  moitié  droite  de  la  face  postérieure  de  la  cavité  ab- 
dominale est  tapissée  par  le  péritoine,  qui  n'y  recouvre  que  le 
rein  droit  et  la  capsule  surrénale. 

Enfin,  en  arrivant  au  duodénum,  on  voit  que  l'estomac  ne 
communique  point  avec  lui  ;  entre  eu\,  aucun  vestige  de  cor- 
don libreux  plus  ou  moins  rudimentaire. 

La  pression  sur  l'extrémité  duodénale  de  la  poche  stomacale 
distendue  par  le  liquide  qu'elle  contient  ne  fait  paraître  aucun 
suintement,  aucun  prolongement.  La  portion  verticale  et  la 
troisième  portion  du  duodénum  sont  en  place  ;  au  sommet  de 
la  portion  vertieak  qui  se  termine  en  ampoule,  s'abouche  le 
canal  cholédoque.  La  tête  du  pancréas  sépare  cette  portion  du 
duodénum  de  l'ampoule,  qui  termine  aussi  la  cavité  gas- 
trique. 

Les  autres  viscères  n'ont  point  paru  offrir  d'anomalies;  le 
cadavre  entier  a  été  conlié  à  M.  le  conservateur  du  Musée  Du- 
puytren. 

Lis  causes  mécaiûques  de  la  mort  de  cette  enfant  oat  été 
multiples  et  la  suffocatinD  qu'a  entraiDée  l'éDOrine  volume 
de  l'estomac  était  sigoifiée  par  les  taches  eccliymotiques 
sous-pleurales  auxquelles  M.  Tardieu  attache  une  si  grande 
valeur  diagnostique. 

M.  Hervey  a  recherclié  s'il  existait  dans  la  sdence  des 
faits  semblables  dont  l'étude  et  la  comparaison  permettent 
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de  donner  nnc  explic-ation  satisfaisante  Ae  l'a  nom  tlie  remar- 
quable que  Je  viens  lie  rappeler. 

M.  Guyot  u  rencontré  un  rétrécissement  coDgénîtal  du 
dnodénum  :  la  première  portion  de  cet  intestin  admettait  à 
peine  an  stylet  détrousse  très-efCIé,  l'enfant  avait  constam' 
ment  vomi.  {Soe.  anat.,  4*  année.) 

Le  D'  Crooks  a  publié  l'observation  d'un  enfant  chez  le-  - 
quel  l'estomac  se  terminait  par  un  cul- de-sac;  le  pylore 
faisait  communiquer  lacavitf^de  l'estomac  avec  une  seconde 
poche  qui  n'avait  d'autre  ouverture  que  ceUe  du  canal 
pancréatique  qui  s'y  abouchait.  (Dict.  en  30,  Art.  Ettomac.) 

En  recourant  à  la  relation  que  les  Archit»  de  ntédtcint 
ont  donnée  de  ce  fait  (t.  XVII,  p,2iil)  et  qui  est  encore, 
mentionné  dans  le  Journal  lUs  progrès  {t.  VIIl)  on  a  sur  lui 
les  renseignements  suivants: 

Un  enfant  né  à  huit  mois  et  présentant  toutes  les  appa- 
rcnces  d'une  bonne,  constitution  fut  pris,  six  heures  après  la 
naissance,  d'un  vomissement  de  matières  brunâtres  et  sem- 
blables à  du  s&a^  à  demi  digéré  ou  au  méconium.  Il  se  dé- 
clara peu  après  une  véritable  bématémèse,  et  cette  hémor- 
rhagie  revint  périodiquement  jusqu'à  la  mort  qui  arriva  au 
bout  de  soixante-cinq  heures.  L'enfant,  en  vomissant,  ne 
semblait  ressentir  aucune  douleur  oi  même  éprouver  desen- 
sation  désagréable.  Après  qu'il  eut  cessé  de  vivre,  une  assex 
grande  quantité  de  sang  s'écoula  encore  par  le  nez  et  par  la 
bouibe;  tou,tela  surface  du  corps  avait  pris  une  teinte  livide 
foncée.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  très- volumineux  et 
remplissant  presqueen  entier  le  coté  gauchede  l'abdomen;  le 
foie  descendait  aussi  très-bas,  et  entre  ces  deux  organes  se 
voyaient  les  intestins  très-grèles  agglomérés  et  analogues 
pour  la  forme  à  un  peloton  de  vers.  La  surface  interne  de 
l'estomac,  spongieuse  et  enflammée,  était  noirâtre  dans 
plusieurs  endroits  et  offrait  Ses  bullesd'air  qui  paraissaient 
être  la  suite  de  la  gangrène.  Le  pylore  faisait  communiquer 
l'estomac  avec  une  seconde-poche  qui  n'avait  d'autre  ouver- 
turn  que  celle  du  canal  pancréatique,  de  telle  sorte  qu'au- 
cune communication  n'existait  entre  la  cavité  gastrique  et  W 
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tube  intcstiiial.  (Mediûnischc  Zettung  Jahrgang.  Band  II, 

p.  213.) 

A  quelle  distance  se  trouvait  le  bout  duodénal  de  l'intes- 
tin? Commeut  se  comportait  le  canal  cholédoque?  il  n'en 
est  point  dit  un  mot.  Ce  fait  est  comparable  cependant  à 
celui.que  vous  a  présenté  M.  Hcrrey;  et  d'après  les  détafls 
que  nous  en  connaissons,  on  peut  dire  que  l'absence  exis- 
tait un  peu  plus  loin  que  dans  ce  dernier,  puisque  le  canal 
pancréatique  s'y  abouchait  dans  la  portion  ovoïde  qui  pro- 
longeait l'estomac.  Nulle  part  ailleurs  nous  n'avons  trouvé 
d'autre  fait  semblable. 

Gomment  peut-on  se.  rendre  compte  de  cette  anomalie? 

«Il  importe  en  premier  lieu,  dit  Geoffroy  Saint-Hilairc, 
de  distinguer  nettement  l'arrêtdc  formation  et  l'arrêt  de  dé- 
veloppcment.  Beaucoup  d'auteurs  emploient  ces  deux  ter- 
mes comme  de  parfaits  synonymes,  et  il  est  de  fait  qu'ils 
peuvent  être  pris  l'un  pour  l'autre  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  ils  n'en  ont  pas  moins  tous  deuxlcursigniiicatioD  pro- 
pre et  distincte  puisque  la  formation  et  le  développement 
d'un  organe  sont  des  phénomènes  intimement  liés  mais  dis- 
tincts. Un  organe  se  forme  d'abord,  puis  une  fois  formé  il 
se  développe  :  donc,  il  est  d'abord  sujet  à  des  arrêts  de  for- 
mation qui  peuvent  être  complets  ou  partiels,  cest-à-dire 
qu'il  peut  manquer  complètement  ou  partiellement,  et  ce 
n'est  que  plus  tard,  après  son  époque  de  formation,  qu'il 
peut  être  atteint  d'arrêt  de  développement,  anomaUes 
qui  consistent  essentiellement  dans  la  persistance,  à  une 
époque  donnée,  de  forme,  de  structure,  de  volume  .  en  un 
mot,  de  caractères  appartenant  normalement  à  une  époque 
antérieure.  » 

(I  Ainsi,  pourciterquelques  exemples  de  genres  différents, 
l'imperforatlon  de  l'anus,  la  persistance  du  canal  artériel, 
l'cxomphaic  sont  autant  d'arrêts  de  développement;  au 
contraire,  l'absence  de  la  iin  du  rectum  qui  coexiste  si  sou- 
vent avec  l'imperforatlon  de  l'anus,  le  manque  de  cloison 
entre  deux  ou  plusieurs  cavités  du^  cœur,  le  défaut  d'une 
partie  dcl'upparfîlvésical,  complication  fréqucntede  l'eiom- 
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phale»  sont,  à  piopi-cment  parler,  des  arrêts  de  formalioa; 
exemples,  où  l'on  voit  en  premier  lieu  que  beaucoup  d'ano- 
malies peuvent  résulter  à  la  fois  d'un  arrêt  de  formation  et 
d'uQ  arrêt  de  développement;  en  second  lieu,  qu'un  arrêt 
de  développement  peut  résullev  de  la  ponservation  d'un  or- 
gane au  delà  du  terme  nrdinairt;  dp  son  existence,  quand 
tout  arrêt  de  formation  consiste  nécessairement  dans  une 
absenc«  totale  ou  partielle.  »  (I.  Geoffroy  Saint-Hilairo.) 

Sij  dans  le  cas  préseut,  SI  y  avait  un  arrêt  de  développe- 
ment,  une  pareille  interruption  dans  le  tube  digestif  no 
pourrait  être  due  qu'à  un  défaut  de  réunion  de  l'intestin 
primitif,  soit  avec  la  déprtssion  bnceale,  soit  avec  la  dépres- 
sion anale.  Elle  existerait  donc  là  on  aurait  dû  se  faire  la 
réunion,  c'est-à-dire  pour  la  partie  antérieure  de  l'intestin 
entre  la  cavité  buccale,  d'une  part,  le  tube  pharyngo-œso- 
pha^en  de  l'autre.  « 

Or,  cela  n'a  pas  lieu.  Et  comme  on  neretrouveen  aucun 
moment  du  développement  de  l'intestin  primitif  un  temps 
dans  lequel  la  partie  qui  représente  l'estomac  se  réunit  à  ce 
qui  sera  un  jour  le  duodénum,  il  faut  bien  admettre,  ou  que 
cf.tte  portion  de  l'intestin  primitif  ne  s'est  pas  formée  {ce 
qui  serait  un  arrêt  de  l'ormafion',  ou  que  cette  portion, 
s'étant  formée,  ne  s'est  pas  développée  ou  s'est  rompue  (ce 
qui  serait  alors  une  anomalie  par  disjonction  et  rentrerait 
dans  les  an-êts  de  développement'. 

Ici,  l'analyse  s'arrête  forcément.  Kn  effet,  on  ne  retrouve 
snraucun  desdeux  bouts,  de  vestige  quelconque  d'un  cordon 
fibreux  ayant  établi  une  continuité  entre  les  parties  actuel* 
lement  séparées,  il  n'y  aurait  donc  pas  eu  d'aùomalie  par 
disjonction.  Mais  on  peut  soutenir  le  contraire  si  on  admet 
que  les  vestiges  du  cordon  tîbr^x  ont  disparu,  si  on  consi- 
dère le  cas  de  M.  Guyot  comme  la  lésion  à  un  degré  moins 
avancé  seulement,  si  enfin  on  fait  intervenir  l'bydramnios 
pour  expliquer  la  rupture. 

Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses,  et  je  pense  qu'il  vaut 
mieux  rester  dans  le  doute  et  avouer  franchement  notre 
ignorance  que  de  nous  appuyer  sur  des  bases  aussi  peu 
solide». 
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EiTBAiTs  DBS  Pbocès-Vbbbaux,  —  1.  Hernie  inguinale;  double 
perforafiou  de  l'ioteatin  grêle;  péritonite;  mort.  ^  2.  Piêvro 
t}-phoîde;  perforation  del'iléonipOritoDile;  mort.^3.  Myomes 
(corps  fibreux)  de  l'utérus  ;  dëgénërolion  graisseuse  ;  ëcoulcmeat 
puriforme;  calcula  biliaires;  mort.  —A.  Fracture  du  col  du 
fémur;  mort  douze  jours  après  l'accident;  autopsie.  —  &.  Pneu- 
monie chronique  généralisée  :  dilatations  bronchiques  ;  sclérose 
rénale;  carcinome  utérin.— 6. Tuberculisationdes poumons,  des 
méninges,  du  péritoine,  des  testicules  el  véhicules  séminales, 
de  la  prostate.  —  7.  Luxation  coxo-fémorale  ancienne.  — 
8.  Ostéite  aiguS  du  fémur;  rougeole;  mort.  —  9.  Lymphan- 
gite utérine  suppurée.  —  10.  Fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia;  écrasement  du  cuboîde.  —  tl.  Corps  étrongers  dans 
l'intestin;  dilatation'et  ulcérations  de  l'S  iliaque.  — 13.  Myomes 
du  côlon.  — 13.  Rétréci Bsemcnt  de  l'uréthrc  ;  dilatation;  péri- 
tonite ;  mort.  —  14-  Reins  soudés  par  leur  extrémité  inférieure. 
— 13.  Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche.  —  16.  Frac- 
ture de  jambe  remontant  &  67  ans.  —  17.  Volume  exagéré  du 
placenta;  quantité  de  sang  qu'il  laisse  échapper  dons  l'accou- 
chement par  le  cordon.  —  13.  Cancer  encéphaloïde  du  trigone 
véeical.  — '  Vomissements  incoercibles  chez  une  femme  en- 
ceinte; avortemeat  provoqué;  tumeur  glanduleuse  (adénome 
tubulé)  de  la  muqueuse  stomacale,  —  'ÎU.  Hypertrophie  de  la 
prostate;  rétention  d'urine;  cystite  chronique;  suppuration  du 
rein  droit;  replis  valvuluires  eu  nid  de  pigeon. —il.  Mort  attri- 
buée à  un  assassinat,  expliquée  paruneroéningo-encéphalite.— 
H»rR  IBTi.  8 
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iî.  Kyste  du  foie  recueilli  chez  un  jeune  homme  de  16  ans.  — 
33.  Cancer  du  col  utêrio  ;  cessation  de  la  menstruation  à  Î6  ans. 
—  24.  Extirpation  d'un  petit  kyate  du  cul-de-sac  vaginal,  pé- 
ritonite; mort  ;  cas  analogues.  —  23.  Tubercules  de  la  paroi 
cardiaque  du  foie,  du  poumon.  —26.  Dilatation  de  l'aorte  tiio- 
racique.  — 27.  Coxalgie;  disjonction  des  piÈces  de  l'os  iliaque 
HbcèsdaiiB  la  gatoe  du  psoas.  —28.  Kyste  séreux simpledu  troi- 
sième ventricule  cérébral  dont  l'origine  existerait  dans  la 
glandé  pinéale.  —29.  Calcul  vésical;  tentative  de  lithotritie  ; 
mort.  —  30.  Endocardite  ;  dôgônëration  crétacée  des  valvules 
dygmoîdes  de  l'aorte  chez  un  enfant. 

Obsebvations.  —  1.  Idiotie;  impotence;  méningite  cérébro- 
spinale  à  marche  lente;  mort. —Par M.  KENDU,  interne  des  hô- 
pitaux. 

H.  Monstre  acéphale.- Par  M.  GRIPAT,  interne  des  hOpitaux. 

III.  Anévrysme  de  l'artère  iliaque  primitive  droite  ;  rupture 
attribuée  &  une  ulcération  spontanée. —  Par  M.  Em.  BUURUON, 
interne,  des  hôpitaux. 

IV.  Sarcome  ossiliant  développé  à  l'extrémité  inférieure  da 
fémur;  amputation  de  la  cuisse  ;  mort.—  Par  M.  UROY,  interne 
des  bâpitaux. 

V.  Kystes  séreux  du  foie  suppures;  infection  purulente  con- 
sécutive; mort.  —  Par  M.  BOUILLY,  interne  des  hôpitaux. 

VI.  Eadocardite  ulcéreuse;  anévrysme  delà  pai-oi  ventricu- 
laire  gauche.  —  Par  M.  CAUBj)T,  interne  des  hôpitaux. 

Vil.  Abcès  de  la  rëgioa  ombilicale  ;  gangrène  et  perforation 
de  l'intestin  grêle  ;  mort.— Par  M.  E.  MARTIN,  interne  dos  hôpi- 
taux. 

Vltl.  Fracture  de  la  base  du  crâne;  ecchymose  de  la  luette 
et  du  voile  du  palais  ;  signes  locaux  de  luxation  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  observés  pendant  la  vie,  démentis  par  l'au- 
topsie ;  contusions  cérébrales  multiples  ;  méningite  suppurée  ; 
moi  t.  —  Par  M.  CAUCHOIS,  interne  des  hûpilaux. 

IX.  Nature  de  taches  de  l'arachnoïde,  observées  dans  un  cas 
de  paralysie  généralisée  et  dans  un  cas  de  lypémanie,  — Par 
M.  HANOT,  interne  des  hôpitaux. 

X.  Méningite  aiguë  suppurée  ;  mort.—  Par  M.  IlENDU,  interne 
des  hôpitaux. 

XI.  CdFcinome  de  la  plante  du  pied.  —  Par  M.  le  D'  MARTIN 
de  Nevers;.  Examen  par  M.  Malassez. 

Xli.  Hémiplégie  à  droite;  aphasie;  mort.  Sarcomes  du  cerveau, 
du  poumon,  de  l'utérus  et  do  In  vessie.  — Par  M.  ROSAl'ËLLY'. 
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interne  des  hôpitaux.  —  Examen  bietologique,  par  M.  Troisicr, 
interne  des  hôpitaux. 

XIII.  Rétrécissement  du  bassin;  forceps;  céphalotripsie  ;  gan- 
grène pelvienne;  mort.— Par  M.  BASSlilKEAU,  interne  des  h6- 
pilaux. 

XIV.  Imbëcitlité  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  survenue  il 
l'âge  de  8  ans;  pneumonie  ;  mort.  —  Epaississe  me  ut  des  os  du 
cr&nc;  synostoses  spbêQO-basilaire  ,  fronto-pari étales.  —  Par 
M.  UANOT,  interne  des  bôpitaux. 

XV.  Anévrj'sme  de  l'aorte  tboracique  ;  rupture  spontanée  de 
la  plèvre  gauche  ;  mort.—  Par  M.  LÂNDOUZ  Y,,  interne  des  bft- 
^taux. 

XVI.  Diastasis  de  la  colonne  vertérale  (région  cervicale]  ;  com- 
pression de  la  moelle  épinière  ;  mort.— Par  M.  VALTAT,  interne 
des  hôpitaux. 

XTII.  Ostéo-périostite  épiphysaire  du  tibia, etc.;  ictère;  mort: 
lésion  hépatique.  —  Par  M.  CADIA,  interne  deshûpitaui. 

XVIII.  Lésions  traumatiques  multiples.  —  Rupture  du  foie; 
épanchement  sanguin  péritonéal.  —  Fracture  du  frontal.  — 
Luxation  sus-cotyloïdiennc  du  fémur  droit.  —  Luxation  des 
deux  us  de  l'avant-bras  avec  fracture  de  l'apophyse  coronoide  du 
cubitus  gauche.  —  Décollement  de  l'ëpiphyse  inférieure  du  ra- 
dius des  deux  cOtés.  —  Par  M.  GUIPAT,  interne  des  hûpitaux. 

i.  Hernie  i^uinale  droite;  double  perforaiion  de  l'intestin 
grêle;  périlonite;  mort, 

M.  likoRAsaB  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  exem- 
ple (le  perforation  intestinale,  recueilUe  chez  dd  homme 
mort  à  l'âge  de  à9  ans. 

Le  malade  était  atteint  d'une  hernie  inguinale  du  cdté  droit; 
h  plusieurs  reprises,  il  avait  offert  les  symptdmes  d'une  obs- 
truction intestinale. 

A  son  entrée  à  l'hOpital,  il  présentait  les  symptômes  d'un 
étraDgIcment  ;  ceux-ci  s'étaient  dissipés  k  la  suite  d'une  débâcle, 
lorsqu'une  péritonite  par  perforation  vint  à  éclater. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  l'intestion  grêle  perforé  en  deux 
points,  la  cavité  péritonéale  remplie  de  pus. 

Les  deux  perforations  sont  situées  au-dessus  d'un  rétréciue- 
ment  apparent  à  l'extérieur  de  l'inteatîn,  rétrécissement  auquel 
correspond  à  l'intérieur  une  aréle  due,'  selon  le  présentateur,  k 
uae  intlammatîoD  chronique.  Ainsi  s'expliquerait  la  formation 
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d'une  bride  Bûus-muqueusc.  A  la  surface  delà  mucpieuse  intes- 
tinale se  remarquent  en  outre  de  petites  ulcérations. 

S.  Fièvre  typhoïde;  perforation  iitetttnah;  péritonite i  mort. 

M.  Laorahob  présente  un  cas  de  perforation  de  l'intestiD 
grêle,  recueilli  chez  une  femme  murte  à  l'âge  de  ^6  aus. 

La  perforation,  sunenjo  durant  la  convalescence  d'une  lièvre 
typhoïde,  le  cinquante-qualrièrae  jour  à  partir  de  celle-ci,  oc- 
cupe te  voisinage  de  la  valvule  Iléo-cœcale.  Suivie  d'une  péritO' 
ujte  mortelle,  elle  a  eu  pour  cause  les  progrés  d'une  de  ceS 
ulcérations  habituellement  observées  dans  la  dothiËnentérie. 

M.  Maiassez.  —  S'est-il  produit  des  signes  de  lecliute? 

M.  IiAORANaB.  —  Il  ne  s'en  est  développé  aucun,  seule- 
ment la  convalescence  était  lente  et  difficile  jusqu'au  mo- 
ment où  les  accidents  graves  ont  éclaté. 

3.  Myoma  {corps  fibreux)  de  Vttlérus;  dégénération  yraissiuu; 
écoulement  puriforme ;  calcuU  biliaires;  fiwrt. 

M.  Tbbrillon  montre  à  la  Société  l'utérus  et  lu  vésicule 
biliaire  d'une  femme  morte,  à  l'âge  de  6i  ans,  à  l'Hàtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  A.  Guérin. 

Depuis  trois  ans,  il  esistaitun  écoulement  vagirai  puriforme; 
le  toucher  avait  fait  i^onstaterToblitéralion  presque  complète  de 
la  partie  supÉrieure  du  vagin,  où  l'on  ne  trouvait  plus,  à  l'eia- 
men  BU  spéculum,  qu'un  très-petit  canal  donnant  issue  à  un 
liquide  puriforme.  L'alérus  était  volumineux  et  bosselé;  le 
doigt  ne  pouvait  atteindre  le  col. 

La  malade  a  été  enlevée  par  des  attaques  convulsives  dont  la 
cause  n'a  pas  été  trouvée. 

Autopsie.  —  L'ulÉrua  possède  le  volume  dos  deux  poings  ;  à  la 
partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  se  trouvent  deux  petits 
myomes.  Uansia  cavité  utérine  existe  un  polype  qui  la  remplit: 
parune  large  base  il  s'implante  sur  la  paroi  antérieure  ;  son 
pédicule  est  dur,  son  extrémité  et  sa  surfacs  ramollies  offrent 
une  dégénéralion  graisseuse  dont  les  débris  prennent  un  aspect 
puriforme  semblable  à  celui  de  l'écoulement  observé  pendant 
la  vie.  La  surface  intérieure  de  la  paroi  utérine  postérieure  ne 
présente  rien  de  particulier. 
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La  vésicule  biliaire  allongés  contient  à  chacune  de  ses  deux 
extrémités  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noix.  Los  deux  cal- 
culs sont  enchatonnés  dans  la  paroi  ;  celle-ci,  modifiée  daos  sa 
etraoture,  leur  constitue  une  surte  de  coque  libro-calcaire,  dure 
dans  toute  son  élendue. 

La  vésicule  contient,  en  outre,  une  petite  quantité  de  liquide 
incolore. 

M.  GnéNiOT.  —  L'écoulement  puriforme  me  parait  avoir 
son  origine  plutôt  d&ns  la  muqueuse  utérine  irritée  que 
dans  l'altération  de  la  tumeu^. 

4  ■  Fractures  du  roi  du  fémur  ;  mort  douze  jours  aprèt  Vacàdent; 
autopsie. 

M.  Tbriullon  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So- 
ciété un  exemple  de  fracture  du  col  du  fêmur,  recueilli 
chez  un  homme âgéde  70  ans,  mort  de  diarrhée.  L'accident 
s'était  produit  en  allant  au  cabinet  douze  jours  avant  la 
mort. 

Voici  les  détails  recueillis  pendant  la  vie  : 

Déformation  apparente  de  la  hanche  avec  eltacement  du 
creux  sous-inguinal.  Possibilité  de  mouvoir  la  cuisse  et  tout 
le  membre  inférieur  avec  quelque  peine,  mais  sans  douleur 
vive,  de  la  soulever  même  au-dessus  du  plan  du  lit.  La  palpa- 
tion  de  la  région  trochantérienne  révèle  une  augmentation  évi- 
dente du  diamètre  antëro-postérieur  rendue  plus  manifeste  en- 
core si  on  la  compare  h  la  répon  du  côté  opposé.  Toutefois,  la 
saillie  est  située  plus  en  dedans  qu'on  ne  l'observe  habituelle- 
ment dans  les  fractures  dU  grand  trochanter  avec  éclatement  du 
col.  H  existe  un  raccourcissement  apparent. 

Autopsie-  —  Fracture  du  col  du  fémur  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  eu  dedans,  laissant  toute  la  base  du  col,  dans  sa 
partie  inTéricure,  adhérente  au  grand  trochanter.  Pénélrnlion 
des  fragments  dans  la  tête  Témorale  sans  que  celle-ci  ait  éclaté  ; 
fragments  actuellement  séparés. 

Aucun  travail  de  consolidation;  épancbement  de  sang  dans 
l'articulation  ;  la  fracture  communique  avec  le  bord  supérieur  de 
celle-ci.  En  ce  point,  les  libres  réfléchies  de  la  capsule  ont  cédé; 
partout  ailleurs  elles  ont  résisté  et  la  fracture  n'est  pénétrante 
que  dnns  le  point  indiq'jË. 
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tt.  Pneumonie  chronique  généralisée;  dilalatiotu  bronchignet; 
sclérose  rénale;  carcinome  utérin. 

M.  J.  Rekaut  soumet  i  la  Société  les  poumons  d'uie 
femme  morte  à  l'âge  de  4S  ans. 

Après  avoir  élé  atteinte  à  plusieurs  reprises  de  bronchite,  la 
malade  entrait  &  l'bOpital  pour  des  hémorrhagies  utérines 
symptomatiques.  L'auscultation  tboracique  faisait  constater 
l'existence  des  craquementa  de  la  pneumonie. 

A  l'autopsie,  les  poumons  se  présentent  libres  de  tonte  adhé- 
rence, mais  ne  s'afTaissent  pas.  Leur  tissu  offre  les  lésions  de  la 
pneumonie  chronique  géoéralisée,  avec  dilatations  brpnchiques 
et  hypertrophie  des  vaisseaux.  Les  reins  sont  sclérosés;  le  cœur 
est  sain. 

6.  Tubirculisation  des  poumons,  des  méninges,  du  péritoine, 
de»  organes  génitaux. 

M.  F.  Reclus,  interne  des  hôpitaux,  montre  divers  or- 
ganes, recueillis  chez  un  homme  mort  d'une  luberculisa- 
tion  pulmonaire. 

La  mort  a  6té  précédée  de  céphalalgie  violente,  nausées  et  dé- 
lire pendant  huit  Jours,  enfin  d'un  état  comateux. 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  sont  mniliples.  Les  pou- 
mons offrent  les  altérations  d'une  tuberculisation  au  troisième 
degré.  Dans  le  péritoine  se  trouvent  des  granulations.  Le  testi- 
cule droit  présente,  sur  une  coupe,  un  tissu  uniTormémcnt  jau- 
nâtre. L'épididyme  est  creusé  de  petites  cavcmules.  Sur  une 
section,  on  remarque  dans  le  testicule  gauche  de  petites  masses 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ;  dans  un  point,  on  trouve 
une  très-petite  portion  de  tissu  ramolli.  Les  vésicules  sémi- 
nales sont  ramollies  et  volumineusrts.  La  prostate  est  devenue 
caséeuse .  Le  prèsantateur  demande  quelle  est  la  nature  des 
lésions  des  organes  génitaux. 

M.  TuAON.  —  Cette  lésion  est  tuberculeuse,  car  on 
trouve  disséminées  çà  et  là  des  granulations, 

7.  Luxation  coxo-fémorale  ancienne. 

M.  Pozzi  montre  à  la  Société  une  luxation  fémorale  an- 
cienne recueillie,  à  l'amphithéâtre  de  dissection,  sur  le 
cadavre  d'une  fedijne  morte  &  l'ftge  de  30  à  35  ans. 
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La  Douvelle  cavité  articulaire  est  située  immédiatement 
au-dessus  de  la  cavité  normale  et  commuBique  avec  elle. 
Le  ligament  rond  s'insère  sur  le  col  anatomique.  Une  caii- 
sule  nouvelle  s'est  formée  aux  dépens  des  tissus  voisins. 
La  nouvelle  surface  articulaire  est  plate  et  recouverte  de 
cartilages.  D'après  le  présentateur,  la  rupture  du  ligament 
rond  et  le  peu  de  déformation  de  la  tète  plaident  i:n  faveur 
d'une  luxation  ancienne  plutôt  qu'en  faveur  d'une  luxation 
congénitale. 

M.  Bourdon.  —  Le  ligament  rond  s'insère-t-il  sur  le  fond 
de  la  cavité  cotylolde? 

M .  Pozzi.  —  Il  est  confondu  avec  le  tissu  fibreux  qui  la 
remplit. 

M.  Bourdon.  —  La  conservation  du  ligament  rond  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  détermination 
d'une  luxation  congénitale. 

M.  GuÉNioT.  —  Il  n'existe  pas  de  signe  caractéristique 
des  luxations  congéntales.  L'ensemble  des  altérations  a 
beaucoup  plus  de  valeur,  et  celles  qui  ont  été  invoquées  par 
M.  Pozzi  me  paraissent  légitimer  sa  conclusion. 

8.  Ostéite  aiguë  du  fémur  ;  rougeole  ;  mort. 

M.  Rendu  présente  le  fémur  d'une  petite  fille  rachitique, 
morte  de  la  rougeole.  Un  œdème  très-marqué  pendant 
quatre  jours,  la  fluctuation  devenue  appréciable  seulement 
au  bout  de  ce  temps,  ont  constitué  la  symptomatologii! 
d'une  ostéite  aiguK  du  fémur. 

L'os  est  fractilré  vers  le  tiers  inférieur.  Le  périoste  est 
décollé  jusqu'au  voisinage  de  l'articulation  fémoro-tibiale 
restée  saine.  Des  abcès  sous-cutanés  avec  petite  fistule 
mettent  le  foyer  de  la  fracture  spontanée  en  communica- 
tion avec  l'extérieur.  Le  cartilage  épiphysaire,  non  décollé, 
est  intact  du  côté  de  sasurface articulaire,  ilestau  contraire 
très-modifié  du  côté  du  fémur.  Là  il  est  très-vasculaire  ;  en 
certains  points,  il  présente  des  granulations  ou  même  des 
gouttelettes  graisseuses. 

Le  noyau  osseux  épipliysaJre  et  les  cartilages  articulaires 
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du  geaou  soQt  intacts.  Le  périoste  a  conservé  ses  adbé- 
rences  normal  ;s  dans  le  tiers  supérieur  <lii  fémur,  il  est 
décollé,  au  contraire,  dans  tout  le  reste  de  la  longueur 
des  os. 

D'après  le  présentateur,  l'inflammation  ^  débuté  par  la 
moelle,  et  ce  fait  vient  appuyer  l'opinion  de  M.  Culot  (1). 

8.  Lymphangite  utérine, 

M.  Ort,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  plusieurs  vais- 
seaux lymphatiques  remplis  de  pus  et  recueillis  chez  une 
femme  qui  a  succombé  à.  une  lymphangite  utérine.  Ces 
vaisseaux  occupaient  les  angles  de  l'utérus  ;  les  ganglions 
lymphatiques  du  vofeinage  étaient  engorgés. 

10.  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia;  écrasement 

du  cubotde. 

Cette  pièce,  présentée  par  M.  CI^-Henri  Petit,  interne 
dee  hApitaux,  a  été  recueillie  sur  un  couvreur  tombé  de 
dessus  un  tiit. 

11.  Dilatation  et  ulcérations  de  l'S  iliaque;  âfiO  noyaux  de 

cerises;  ergot  de  poulet. 

M.  BouiLLT  montre  l'S  iliaqui-  d'un  homme  mort  &  l'âge 
de  58  ans,  après  avoir  été  atteint,  pendant  deux  ans  d'uue 
constipation  opiniâtre  et  pendant  dix  jours  de  violentes 
coliques. 

Avant  de  succomber  dans  un  état  cachectique  très-pro- 
noncé, le  malade  a  rendu  2S0  noyaux  de  cerises.  L'S  iliaque 
très-dilatée  contient  en  outre  un  petit  ei^ot  de  poulet; 
la  muqueuse  oflre  deux  ulcérations. 

12.  Tumeurs  du  cûlon. 

M.  ViGtUBR  présente  le  côloa  d'une  femme  qui,  pendant 
la  vie,  a  rem^u  parle  rectum  neuf  petites  tumeurs  que  le  mé- 

(1)  Ch.  Culot.  De  rinnunmaUon  aiguë  pr'miUve  de  U  moelle  des  oa, 
p.  20  et  HUir.,  46.  Th.  doct.  Pari»,  1871. 
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decin  de  la  malade  aurait  appelées  corps  Qbrenx.  Depuis 
deux  ans,  il  s'était  développé  des  hémorrhoîdes. 

Le  cAlon  descendant,  ft  sa  partie  moyenne,  contient  trois 
petites  tumeurs.  Il  existait,  en  outre,  une  inva)<ination  de 
la  même  poijàon  d'intestin,  un  abcès  enkysté  dans  son 
Toisinage  et  une  ulcération  intestinale  dans  le  m^e  point. 

D'après  M.  Després,  les  petites  tumeurs  recueiUies  & 
l'autopsie  sont  des  papillomes. 

M.  Malasbsz.  —  Ce  ne  sont  pas  des  papillomes,  mais 
des  adénomes  qu'on  rencontre  dans  cette  région.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  la  nature  de  l'adénome,  contestée  par 
M.  Deaprés,  fut  constatée  par  une  commission. 

A  la  séance  suivante,  M.  Malassbz  déclare  que  cette 
tumeur  est  un  myome  à  fibres  lisses. 


13.  Rétr/eiaément  de  Vurèthre;  dilatation;  péritonite;  mort 

M.  DupuT,  interne  des  hôpitaux,  soumet  à  la  Société  les 
organes  génito- urina  ires  d'un  homme  qui  a  succombé  dans 
le  service  de  M.  Demarquay.  Atteint  d'Un  rétrécissement 
admettant  à  peine  une  très-petite  bougie,  le  malade  ce- 
.  pendant  urinaitassez  facilement.  Traité  par  la  dilatation,  il 
n'a  pas  tardé  à  succomber  avec  des  symptômes  de  péri- 
tonite. 

L'autopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  : 
liquide  séro-punilent  dans  la  cavité  péritonéale;  rétrécisse- 
ment de  rnrèlhre  dans  la  région  antérieure  et  dans  la 
portion  bulbeuse;  prostate  voluœinfuse;  hydronéphrose ; 
vessie  à  colonnes. 

En  avant  de  la  prostate  on  trouve  un  petit  orifice  com- 
muniquant avec  une  petite  cavité  située  sur  les  cotés  de  la 
glande,  et  qui  serait  attribuée  au  développement  antérieur 
d'un  abcès  de  la  prostate. 

14.  ISeins  soudés  par  leur  extrémité  inférieure. 
M.  LiouTiLLB  montre  deux  reins  soudés,  sur  la  ligne 
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médiane,  par  leur  extrémité  inférieure,  recueillis  chez  ud 
tuberculeux  mort  à  Tàge  de  30  ans. 

D'après  le  présentateur,  la  soudure  par  la  partie  supé- 
rieure serait  la  plus  commune. 

M.  CoTNE.  —  La  plus  grande  fréquence,  du  point  de 
soudure  ne  peut  être  appréciée  que  par  une  statistique. 
Mais,à  priori,  d'après  les  phénomènes  du  développement, 
ce  serait  la  soudure  par  l'extrémité  inférieure  qui  serait  la 
plus  commune. 

IS.  Kijtte  dermoide  du  plancher  de  la  bouche. 

.  M.  le  professeur  VBRNEun,  présente  un  kyste  du  plancher 
de  la  bouche,  qu'il  a  enlevé  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
i%  ans. 

L'époque  du  dttiut  du  kyste  est  restée  incertaine,  mais  son 
existence  avait  été  constatée  trois  ans  Avant  l'opération  par 
l'opérateur. 

Le  savant  présentateur  entre  à  ce  s^jet  dans  los  détails  sui- 
vants. 

Le  kyste,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  indolent,  sans  trans- 
parence, ne  gênant  ni  la  parole  ni  la  mastication,  faisait  saillie 
à  la  région  sus-hyoïdien  ne.  La  ponction  capillaire  ne  donne  au- 
cun résultai.  L'emploi  d'un  trocart  volumineux  donna  issue  à  . 
30  grammes  environ  d'un  liquide  ëcumeux,  grisitre,  c&illebotté. 

Du  cAté  de  la  cavité  buccale,  le  kyste  était  situé  au-dessous 
de  la  langue,  sur  la  ligne  médiane.  11  a  été  énucléë  en  partie 
avec  le  doigl,  enauile,  pour  le  reste,  extirpé  par  arrachement, 
après  une  incision  du  plancher  buccal,  sur  ta  ligne  médiane. 
Une  adhérence  assez  résistante  le  rattachait  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'os  hyoïde. 

Sa  cavité  contient  la  bouillie  du  atéatome  des  anciens  chirur- 
giens. C'est  un  mélange  de  cellules  pavimenteuses  et  d'épithé- 
lium  sébacé. 

Il  reste  à  chercher  s'il  existe,  dans  la  paroi,  des  glandes  séba- 
cées, comme  cela  est  probable.  Ces  kystes,  del'ordrc  des  kystes 
dermoîdes,  assez  peu  communs,  peuvent  suppurer.  M.  Verneuil 
en  a  observé  un  exemple. 

Ils  proéminent,  soit  du  cQté  de  la  bouche,  soit  du  cAtë  de  la 
région  sus-hyoïdienne. 

Le  mécanisme  de  Uur  développement  est  semblable  à  celui  des 
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kystes  dermoides  des  sourcils.  lisse  forment  au  niveau  du  point 
de  soudure  des  arcs  viscéraux  et  offrent  des  adhérences  sur  la 
ligne  médiane. 

M.  HouEL. — Lee  petits  kystes  de  la  ligne  œédiaae  adhé- 
rant à  l'os  hyoïde  et  restant  fistuleux  9ont>ils  de  même 
nature?  Dans  un  cas,  j'ai  va  la  rédâive. 

Lear  contenu  ressemble  à  de  la  gelée  rose  de  pommes  ; 
leur  paroi  est  fibreuse  et  présente  nu  épithélium  vibratile. 

M.  Vbrnedil.  —  La  nature  du  contenu  établit  une  diffé- 
rence radicale. 

Dans  les  kystes  sébacés  se  trouvent  de  l'épitbélium  sé- 
bacé, des  poils  follets,  quelquefois  des  glandes  sudoripares 
(Lebert).  C'est  une  portion  de  peau. 

Quant  aux  kystes  dont  parle  M.  Houbl,  je  ne  les  con- 
nais que  par  une  description  donnée  par  le  journal  de 
M.  le  professeur  Gh.  Robin,  dans  laquelle  le  kyste  est  con- 
sidéré coaune  de  nouvelle  formation  et  qui  m'a  laissé  des 
doutes. 

Rokitansky  a  décrit  des  diverticulums  ou  hernies  de  la 
muqueuse  respiratoire  laryngée  qui  peut-être  pourraient 
expliquer  l'origine  des  kystes  dont  parle  M.  Houel. 

M.  Houel.  J'en  ai  observé  un,  à  épithélium  vibratile, 
situé  chez  une  jeune  fille  Agée  de  16  à  17  ans,  au  devant 
du  sternum. 

M,  Verneuil, —  Dans  ce  cas  encore,  on  peut  compren- 
dre la  persistance  d'un  diverticulam  de  la  muqueuse  laryn- 
gée, ce  qui  devient  inadmissible  ])our  le  kyste  de  la  jambe 
à  épithélium  vibratile  du  journal  que  j'ai  cité. 

M,  Anoer.  —  Parmi  les  quatre  ou  cinq  cas  de  ce  genra 
quej'ai  observés,  il  en  est  un  dans  lequel  la  communication 
avec  les  voies  respiratoires  était  difficile  à  établir. 

M.  Verneuil.  —  L'absence  de  communication  d'une 
fistule  avec  les  voies  respiratoires  ne  permet  pas  d'afQrmer 
que  cette  communication  n'a  jamais  existé.  Ainsi,  chez  un 
malade  de  M.  Broca,  j'ai  vu  une  ^tule  communiquant 
avec  le  pharynx  et  dont  la  partie  profonde  s'est  oblitérée, 
tandis  que  la  partie  superficielle  a  persisté. 
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16.  Fracture  de  jambe  remmtant  à  67  am  ;  disposition  det  os 
de  la  jart^  d  angle  aigu, 

M.  GouBAULD,  interne  des  hApitaax,  présente  iiae  frac- 
tare  de  jambe  qui  aurait  eu  lieu,  au  dire  do  la  malade,  à. 
l'AgedeHans-Cette  malade  a  succombé  à  l'âge  de  81  ans. 
Le  cal  était  anguleux  à  ce  point  que  la  marche  se  faisait 
sur  le  genou. 

17.   Vùlunu  exagéré  du  placenta. 

M.  JoFFROT  présente  un  placenta  normal  au  point  de 
vue  de  sa  disposition,  de  sa  texture  et  de  sa  structure,  mais 
d'un  volume  exagéré. 

Le  présentateur  a  fait,  à  cette  occasion,  les  remarques 
suivantes,  appuyées  sur  des  recherches  faites  par  M,  Un- 
grrind  qui  en  a  fourni  les  chiffres. 

Ce  placpnta  expulsé  spontanément,  sans  ligature  du  cor- 
don, pèse  843  grammes;  ce  qui  est  loin  du  poids  moyen 
ordinûre,  lequel  serait  de  SOO  grammes  quand  on  lie  le 
cordon,  et  de  400  grammes  environ  si  on  ne  le  lie  pas. 

Le  placenta,  sans  ligature  du  cordon,  laisserait  écouler 
environ  iOO  grammes  de  sang. 

Ce  placenta  aurait  donc  dit  peser  près  d'un  kilogramme, 
si  le  conjon  avait  été  lié. 

M.  Lucas -CHAMPioNNiÈftE.  —  Les  chiffres  de  M.  Joffroy 
me  paraissent  un  peu  élevés.  D'après  mes  observations,  la 
quantité  de  sang  qui  s'écoule  par  le  cordon  s'élève  en 
moyenne  h  60  grammes. 

M.  GuÉNioT.  —  Le  volume  du  placenta  n'est  point  fixe  ; 
il  ne  présente  même  pas  de  moyenne  constante.  En  général, 
il  varie  avec  le  volume  du  fœtus  à  terme. 

Pour  obtenir  un  résultat  précis  au  sujet  de  la  quantité 
de  sang  que  peut  laisser  écouler  le  cordon  ;  celui-ci  doit 
être  lié,  puis  pesé  rempli  de  sang  d'abord,  ensuite  vidé  du 
sang  qu'il  renferme.  Car  la  contraction  utérine  exprime 
une  partie  du  sang  contenu  dans  cet  organe. 
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18.  Cancer  tncépkaluide  du  irigone  vésical  ;  hydrmiép'irose; 
abcèi  dam  les  reins;  œdème  pulmonaire;  mort. 

M.  BouiLLT  soumet  à  la  Société  diverses  pièces,  reeueil,- 
lies  chez  un  lioiume  mort  ù  l'à^e  de  Go  ans.  Il  existait  uu 
œdème  pulmonaire  généralisé  et  de  rincoatincnce  d'uriue. 

Le  trigone  vésical  est  occupé  par  un  caucer  eneéphaloïde 
qui  a  oblitéré  l'orificj  dfs  deux  uretères.  Ces  derniers  or- 
ganes ont  acquis  le  volume  du  pouce,  par  Lydronéphrose. 

Les  deux  reins  sont  transformés  en  poclies  remplies  de 
pus,  La  vessie  est  épaissie,  sa  muqueuse  offre  une  couleur 
gris  ardoisé. 

Il  ne  s'est  produit  aucun  symptôme  urémique.  Les  gan- 
glions ne  sont  point  engorgés. 

19.  Vomissements  ineosrcibles  chez  une  femme  enceinte  ;  aoor- 
temeat  firocoqué;  tumeur  glanduleuse  de  la  muqueuse  stoma- 
cale; mort. 

M.  F.  Reclus  présente  l'estomac  d'une  femme  moite  à 
r&ge  de  33  ans. 

Arrivée  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  cette  femme 
était  atteinte  de  vomissements  incoercibles.  Déjà  dans  une 
grossesse  antérieure,  &  l'âge  de  29  ans,  elle  en  avait 
éprouvé.  Après  consultation  l'aile  entre  plusieurs  médecins, 
l'avortement  provoqué,  qui  avait  été  décide,  a  été  déterminé 
au  moyen  de  l'instrument  de  M.  Tarnier.  La  mort  est  sur- 
vemie  cinq  jours  plus  tard. 

La  muqueuse  stomacale  oSre  une  tumeur  composée, 
d'après  M.  Coyne,  de  tubes  glandulaires  nombreux  et  très- 
dé  veloppés. 

M.  GusNiOT. —  Sur  110  cas  de  vomissements  incoer- 
cibles, j'en  ai  recueilli  3  semblables,  ùoot  l'un  appartient  & 
Trousseau. 

J'ai  vu  UD  cas  semblable  déterminé  par  l'existence  d'un 
tubercule  du  cerveau.  M.  Stoltz  en  a  signalé  un  autre. 

11  en  résulte  que  si  une  femme  enceinte  est  atteinte  de 
vomissements  incoercibles,  il  faut  examiner  avec  lu  plus 
grand  soin  l'état  du  cervelet  et  de  l'estomac. 
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SO.  Hyjurtrophie  de  la  prostate;-  réUntion  d'ariru;  cyttite 

chronique;  suppuration  du  rein  droit;  replit  valvtUatres  en    ■ 

nid  de  pigeon. 
'  M.  H BNRiBT,  interne  des  hôpitaax,  présente  les  organes 
génito  urinaires  d'un  Tieillard  niort,  à  l'hospice  deBicëtre, 
à  l'àgc  de  79  ans. 

Atteint  d'une  cystite  chronique,  de  fréquentes  rétentions  d'u- 
rine et  de  douleurs  asaez  vives  à  la  région  lombaire,  ce  vieillard 
a  succombé  dans  un  état  d'adynamie  très- prononcé. 

Le  cathétérisme,  devenu  nécessaire  le  27  févrierl872,  n'avait 
pu  être  pratiqué  qu'avec  une  sonde  rigide  trôs-recourbée. 

L'autopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  : 

i°  Hypertrophie  de  la  prostate; 

ï"  Cystite  chronique  (muqueuse  vÉsicale  granitée  avec  quel- 
ques taches  rouges,  etc.)  ; 

3»  Transformation  du  rein  droit,  d'un  volume  à  peu  près 
quadruple  du  volume  normal,  en  une  vaste  poche  remplie  de 
pus,  à  parois  épaissr.s  de  2  centimètres  environ,  à  surface 
■intérieure  gris  noirâtre,  semblable  à  k  coloration  de  la  mu- 
queuse vésicale  affectée  de  cystite  chronique; 

4»  Dilatation  Énorme  de  la  partie  inférieure  de  l'uretère  droit. 

La  difncuUé  de  pratiquer  le  cathétérisme  avec  des  sondes 
flexibles  ou  pou  courbées  s'explique  par  la  disposition  de  la  mu- 
queuse uréthràlc  au  niveau  de  la  région  prostatique.  En  ce 
point,  elle  forme  deux  replis  valvubires  constituant  de  chaque 
cûté  un  cul-de-sac  dans  lequel  venait  s'engager  le  bout  de  la 
sonda. 

M.  Chassawnac.  —  L'obstacle  au  cathétérisme  fourni  par 
la  prostate  ne  présente  pas  à  l'ordinaire  cette  disposition.  Le 
plus  habituellement,  il  prend  l'aspect  du  dos  d'àne;  ici,  au 
contraire,  il  affecte  la  forme  de  petits  nids  de  pigeon,  ce  qui 
est  non-seulement  intéressant,  mais  encore  exceptionnel, 

M.  Vbrnbuii,.  —  Dans  les  ca^  de  ce  genre,  les  malades 
succumbent  :  les  uns,  &  l'urémie;  les  autres,  à  l'infection 
putride.  Ce  dernier  mode  esl  très-probablement  celui  qui 
s'est  produit  ici.  La  vessie,  dépouillée  de  son  épithélium, 
absorbe  des  particules  plus  ou  moins  altérées  provenant  du 
séjour  prolongé  de  l'urine  et  le  malade  succombe  à  une 
adynamie  progressive. 

Le  malade  a  vécu  plusieurs  mois  avec  un  seul  rein. 
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Dans  d'autres  cas,  il  se  tait  une  congestion  rénale  ;  il 
survient  des  frissoosj  de  l'urémie,  et  le  malade  succombe 
dans  un  état  comateux  ou  dyspnéique,  presque  subitement. 

Quant  à  la  disposition  valviilaire  en  nid  de  pigeon,  elle 
est  très-cnrieuse  et  trës-gènant«. 

Les  sondes  qui  réussissent  le  mieux  dans  ce  cas  sont  les 
petites  sondes  dites  à  béquilles  et  les  grandes  sondes  de 
Gély. 

SI.  A»»a$sin(a  suppoté;  mort  attriimée  à  utts  méningo-eTieé- 
fhalite  diffuse. 

M,  LiouviLLE.  —  Un  homme  âgé  de  35  ans,  qui  a  été  un 
instant  regardé  comme  TÎctime  d'un  assassinat  au  dépôt  de 
la  Préfecture,  où  il  était  amené  comme  aliéné,  m'a  offert  les 
lésions  de  la  méningo-eocéphalite  diffuse,  cerveau  très- 
un  g  estionné,  méninges  épaissies  et  adhérentes  à  la  sub- 
stance grise,  altération  granulo-graisseuse  ou  sclérose  de 
la  gaine  des  vaisseaux,  et  sclérose  en.  ilôts  dans  la  sub- 
stance grise. 

Le  malade  avait  essayé  de  se  précipiter  par  la  fenêtre. 

Un  esameo  superficiel,  et  la  rapidité  de  ia  mort  auraient 
pu  faire  croire  à  une  mort  violente,  tandis  qu'un  examen 
minutieux  des  organes  démontre  ici  qu'une  maladie  chro- 
nique est  venue  causer  la  mort. 

M.  Labordb.  —  Les  lésions  observées  sont-elles  sufS- 
santes  poiu-  conclure  à  l'existence  d'une  paralysie  générale  ? 
Je  me  demande  si  le  malade  n'était  pas  atteint  plutôt  d'une 
mélancolie  chronique  avec  penchant  au  suicide. 

M.  Liouvu:.LB.  —  Cela  n'est  pas  impossible.  Lu  pupille 
droite  était  plus  dilatée  que  la  pupille  gauche.  Or,  on  sait 
que  ce  signe,  bien  que  non  constant,  existe  souvent  dans 
)a  paralysie  générale.  Quant  à  lu  monomanie  du  suicide, 
ne  se  rencontre-t  elle  pa.<  souvent  dans  la  paralysie  géné- 
rale? 

Je  n'ai  du  rest«  voulu  dire  que  ceci  :  c'est  que  je  n'ai 
pas  trouvé  de  preuve  sérieuse  d'une  violence  ayant  occa- 
sionné la  mort. 
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M.  Vbrneuil.  —  Kst-îl  bon  de  refuser  toate  iuQuence 
aux  violences,  aux  coups,  au  poiut  «le  vue  Ae  la  mort? 

Chez  un  homme  bien  portant,  les  contusions  et  plaies 
observées  par  M.  Liouville  seraient  sans  donte  insufli- 
santes  pour  amener  ce  résultat.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
môme  chez  un  homme  dont  le  cerveau  est  altéré.  J'ai  vu, 
il  7  a  plusieurs  années,  un  homme,  frappé  à  la  têl«  d'un 
coup  de  marteau  par  son  gendre,  affecté  seulement  d'une 
bosse  sanguine  au.  cr&ne  et  d'une  Fêlure  osseuse  sous- 
cutanée  légère,  succomber  à  une  méningite.  Cet  homme 
était  alcoolique.  Le  foie  était  atteint  de  dégénération  grais- 
seuse. 

Ainsi  des  lésions,  en  apparence  insignifiantes,  chez  des 
alcooliques,  peuvent  s'accompagner  de  délirium  térmens, 
de  méningite  consécutive  et  se  terminer  par  la  mort. 

M.  Liouville.  —  La  mort  est  parfois  très-rapide  dans  la 
paralysie  générale;  elle  ne  l'est  pas  au  même  degré  chez 
les  alcooliques  dont  parle  M.  Verneuil,  chez  eux  il  s'écoule 
un  temps  plus  ou  moins  long  entre  la  production  de  la 
blessure  et  la  mort, 

M.  Chaesaignac.  —  Bien  que  M.  Liouville  nous  ait  fait 
des  réserves,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Verneuil; "la  commo- 
tion du  cerveau  est  un  vrai  coup  de  sang,  traumatîque  ou 
non.  Dans  le  cas  actuel,  le  cerveau  était  altéré,  le  malhde 
s'est  frappé  contre  les  murs  et  a  pu  succomber  à  ime  com- 
motion survenant  à  titre  de  complication. 

S3.  Kfftte  du  fuie  chez  un  jgune  homme  de  16  ans. 

Pièce  recueillie  par  M.  Chevalet  chez  un  jeune  homme 
scrofuleux  et  tuberculeux. 

83.  Cancer  du  col  utirin;  a^ssation  de  la  menstniation 
à  36  afu. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  par  M.  Chevalet,  interne  des 
hôpitaux,  sur  une  femme  qui,  réglée  &  l'âge  de  10  ans,  a 
cessé  de  l'être  à  â6  ans,  après  avoir  eu  neuf  enfants,  et  a 
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8U€Combé  à  l'hgo  de  54  aiis,  à  une  péritonite  occasionnée 
par  une  perforation  du  fond  àe  l'uléi'us.  Cette  dernière 
lésion  trouverait  son  explication  dans  la  formatioa  d'un 
abcès  n'affectant  aucune  relation  avec  la  lésion  bien  limitée 
du  col. 

M.  GuÉNiOT.  — Les  faits  de  cessation  des  règles  à  un 
âge  peu  avaudë,  après  grossesse,  sont  rares. 

Peut-être  cette  cessation  s'expliquerait-elle  par  une  mo- 
dilkntion  de  la  muqueuse  plutôt  que  par  une  modification 
du  travail  ovarien. 

94.  Extirpation  f  un  petit  kgtU  du  cul-de-tac  vaginal  ; 
péritonite;  nvyrt. 

M.  Ghbvalbi  présente  un  petit  kyste  de  la  grosseur 
d'une  noix,  siégeant  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  va« 
gin,  traité  d'abord  par  une  ponction  qui  donna  issue  à 
an  liquide  de  coiUeur  chocolat  et  visqueux  (service  de 
M.  Guyot;,  opéré  ensuil«par  rexcision(servlcede  M.  Ray- 
naudj  suivie  d'une  péritonite  génératisée  mortelle. 

lie  péritoine  du  cul-de-sac  vaginal  n'avait  pas  été  atteint 
dans  l'opération  ;  le  kyste  s'insère  à  une  distance  de  4  cen- 
timètres de  celui-ci.  11  existe  du  pus  entre  les  circonvola- 
tions  intestinales  et  l'intestin  présente  des  ulcérations  qui 
se  seraient  faites  de  l'extérieur  &  l'intérieur. 

Les  matières  fécales  s'étaient  répandues  dans  le  petit 
bassin.  IL  existait  une  pyélo-néphrite. 

M.  Chassaionac.  —  Une  infection  purulente  peut  donner 
lieu  i\  un  épanchement  péritonéal,  à  une  péritonite.  Ici, 
avant  l'excision,  il  séjournait  dans  le  kyste  une  matière 
altérée  qui  a  pu  lui  donner  naissance.  Le  drainage  me  pa^ 
ralt,  dans  les  cas  de  ce  genre,  prévenir  la  rétention  des 
matières  putrides. 

M.  GuKKioT.  ~  Une  petite  opération  faite  au  voisinage 
de  l'utérus  provoque  quelquefois  des  accidents  épouvan- 
tables. M.  Gallard  a  observé  deux  cas  semblables. 

Mars  i&T^ 
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C'est  lorsqu'il  existe  des  lésions  antérieures,  de  péritonite 
chronique ,  par  exemple ,  que  l'opération  vient  exciter. 
Cela  a  fait  dire  A  M.  Nouât  que  toute  opération,  cautérisa- 
tion ou  autre,  faite  dans  les  affections  utérines,  doit  être 
précédée  d'un  examen  permettant  de  constater  qu'il 
n'existe  aucune  inflammation  latente  susceptible  de  se 
réveiller. 

M.  Rendu.  —  La  malade  s'était  absentée  pendant  huit 
jours,  et  a  pu  éprouver  des  tatigues  qui  ont  eu  quelque 
influence  sur  la  péritonite. 

M.  GuÉNioT.  —  Cette  circonstance  est  importante;  à 
quelle  époque  l'opération  a-t-elle  été  faite  ? 

M.  Chevalet.  —  Le  jour  même  de  la  rentrée  à  l'hâpital. 

M.  MuRON.  —  Le  reia  ne  me  paraît  pas  altéré,  je  crois  à 
une  dilatation  simple. 

&S.  Ti^reules  de  la  paroi  vtntriculaire  droiU  du  cœur,   du 
foie  et  du  poumon. 

M.  Andhal,  interne  des  hôpitaux,  présente  de  petites 
tumeurs  ayant  l'aspect  et  les  caractères  de  tubercules,  si- 
tuées dans  la  paroi  du  ventricule  droit  du  cœur,  dans  le 
foie  et  les  poumons. 

Ces  diverses  pièces  ont  été  recueillies  chez  un  homme 
mort  à  l'âge  de  32  ans. 

36.  Dilatation  de  l'aorte  thoradque ;  endocardite  valoulaire; 
température  dans  l'atphyxie. 

M.  J.  Rbnaot,  interne  des  hôpitaux,  soumet  à  la  Société 
l'aorte  et  le  cœur  d'un  rhumatisant,  atteint  d'une  asystohe 
prononcée  et  mort  &  l'âge  de  62  ans.  11  existe,  chez  cet 
ancien  rhumatisant,  outre  une  dilatation  aortique,  une 
endocardite  valvulaire  en  pleine  activité. 

D'après  une  récente  publication,  ajoute  le  présentateur, 
la  température  s'élèverait  dans  l'asphyxie. 

Ur,  dans  ce  cas,  elle  s'est,  en  dernier  lieu,  abaissée  à  Sa". 

M.  Cabvillb.  —  Ce  fait  d'abaissement  de  température, 
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dans  l'asphyxie  par  le  cœur,  mu  semble  iiçéiiéralenient  ad- 
mis. Le  travail  qui  a  affirmé  on  fait  contraire  est  en  désac- 
cord avec  la  physiologie. 

C'est  dans  l'asphysie  par  le  cerveau  que  la  température 
au  contraire  s'élève. 

S7.  Coxalgie;  disjonction  dei  pikes  de  toi  iliaque;  i^di  dans 
la  gaina  du  psoas. 

M.  Martin  montre  l'os  coxa)  d'un  enfant  mort  à  l'&ge 
de  7  ans.  Il  existait  une  coxalgie  suppurée. 

La  gaine  du  psoas  est  remplie  de  pus,  la  tète  du  fémur 
dénudée;  les  trois  pièces  de  l'os  iliaque  sont  désunis. 

M.  MuRON.  — La  séparation  s'est  produite,  dans  ce  cas, 
suivant  la  direction  des  lignes  d'union  des  pièces  du  carti- 
lage d'ossi&cation. 

88.  Kyite  téreux  simple  du  troisième  ventricule  cérébral. 

Ce  kyste  séreux,  présenté  par  M.  Labadib-Laoravs,  au- 
rait, d'après  lui,  pour  point  de  départ,  la  glande  pinéale. 
II  existe  en  outre  une  hydropisie  ventriculoire  qui  aurait 
été  produite  par  la  compression  exercée  sur  les  veines  de 
Galien  par  le  kyste. 

99.  Cakvl  titiittl;  tentative  de  titkolrilie;  nùrt. 

M.  Malherbi  présente  la  vessie  d'un  malade  atteint -de 
la  pierre  qui  a  succombé,  dans  le  service  de  M.  Guyon, 
l'hôpital  Necker. 

L'essai  de  lithotrifïe  a  été  rcni]u  infructueux  par  le  vo- 
lume considérable  du  calcul. 

Le  malade,  &gé  de  7Ô  aus,  asuccombé  qninzejomrs  après 
cette  tentative.  Dés  le  lendemain,  il  avait  éprouvé  uu  fris- 
son :  la  température  s'était  élevée  à  40*. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  de  la  cystite  chro- 
nique :  vesàe  à  surface  intérieure  gris  ardoisé,  k  parob 
.épaissies,  dite  à  colonart.  Ou  trouve  de  petites  collections 
de  pus  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 
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DaDS  les  reins  se  rencontrent  de  petits  abcès. 
■    A  la  partie  supérieure  du  oûté  gauche  de  la  vessie  se 
trouve  un  diverticulum  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
à  ori&ce  ouvert  dans  la  vessie  mais  assez  étroit,  à  fond 
évasé. 

D'après  le  présentateur,  ce  diverticulum  a  pu  loger  le 
calcul  et  contribuer  à  l'insuccès  de  la  tentative  de  traite- 
ment. 

Le  volume  du  calcul,  broyé  dans  des  essais  sur  le  cada- 
vre avec  l'instrument  de  M.  Dolbeau,  est  évalué  à  celui 
d'un  œuf  de  poule. 

M.  HouBL.  —  Ces  sortes  de  cavités  ou  cellules,  appelées 
par  M.  Cruveilliier  hernits  tunicaires,  ont  deux  points 
d'élection,  la  région  occupée  par  l'orifice  des  uretères,  à  sa 
partie  moyenne,  et  la  région  gauclie  du  bas-fond  de  la 
vessie. 

Cette  différence  de  siège  explique  facilement  Ja  différence 
de  gravité  dans  le  cas  de  rupture  de  la  vessie.  Peut-être 
l'impossibilité  de  saisir  un  calcul  volumineux  donnerait-elle, 
3inoo  la  certitude,  au  moius  une  présomption  en  faveur  de 
l'existence  d'une  de  ces  cavités  adventices. 

30    Endocardite;  digéhiratiok  crétacie  des  vahuies  tigmoidet 
de  l'aorte  cktz  un  enfant. 

M.  UroN,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  le  cœur  d'un 
enfant  mort  subitement,  k  l'âge  de  13  ans,  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  à  i'hàpital  Sainte-Sugénie . 

Les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  sont  profondément 
altérées  par  la  dégènération  graisseuse  et  crétac6e.  A.  i!cs 
altérations  viennent  s'ajouter  de  petites  végétations  verru- 
queuses.  La  valvule  la  plus  altérée  paraît  perforée  d'un 
pertuis. 


,,  G  90g  le 


OBSERVATIONS. 


OBSERVATIONS. 

Obt.  /.  — Idiotie;  impôt  bn  ce -,  syuprâKEs  de  MÉrinrGiTE  cér^bbo- 
spiNALB  A  MABCHB  LENTE.  —  MoRT.  — Psr  M.  Rbhdu,  interne* 
des  hôpitaux. 

L.  A...,  Agée  du  3  ans,  placée  dans  le  eervice  de  M,  Roger,  à 
l'hôpital  desEoTants-MaladeB. 

Cette  enfant,  complète  ment  idiote,  n'a  jamais  pu  marcber  ni 
mSme  se  tenir  sur  eee  jambes.  Elle  a  un. aspect  égaré  :  son 
front  est  asymËlrique;  la  bosse  frontale  droite  proéminant  plus 
que  la  gauche. 

Elle  entre  dans  les  aailes  en  décembre  1871,  et  y  reste, 
sans  présenter  aucun  phénomène  remarquable,  jusqu'au  mois 
de  février.  A  cette  époque,  elle  prend  une  rougeole,  compliquée 
de  broncho -pneumonie.  Dans  le  courant  de  cette  rougeole,  oi 
voit  se  produire,  pour  la  première  foie,  un  symptOme  qui  per- 
sistera jusqu'à  la  lin  :  c'est  une  roideur  du  tronc  et  des  jambes 
allant  jusqu'à  la  contracture,  et  paraissant  faire  souffrir  t'en- 
fant.  Fièvre  vive. 

La  rougeole,  commencée  \ç  7,  est  tout  k  fait  guérie,  ainsi  r|ue 
la  broncbo-pneu manie,  le  SO  ff'viier;  mais  l'enfant  ne  veu* 
plus  manger  et  s'eiTaiblit  tous  les  jours,  LVpislhotonos  per- 
siste sans  aucun  intcrvallo  de  repos,  ainsi  que  la  lièvre. 

L'enfant  succombe  le  28  février,  après  avoir  présenté  un  em- 
pâtement ccdémaleui  et  pblegmoneun  de  la  nuque,  pendant  les 
derniers  jours. 

Avtopiie  le  i"  mars.  —  Crdne  tout  à  fait  asymélrique  et 
d'une  forme  bizarre.  Son  grand  diamètre  longitudinal  n'a  pas 
ea  longueur  normale,  ce  qui  fait  paraître  le  diamètre  transversal 
prédominant  ;  la  capacité  totale  du  crine  a  subi  une  réduction. 
Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  développement  du  cOlé  droit  re- 
lativement BU  celé  gauche.  La  bosEe  frontale  droite  est  proémi- 
nente ;  celle  de  gsucbe  est  aplatie  et  déprimée.  De  ce  c6lé,  éga- 
lement, la  vascularisation  de  l'os  est  moindre. 

En  regardant  par  transparence  la  bosse  frontale  droite,  on  y 
remarque  des  amincissements  irréguJiers,  et  des  points  où  l'os 
est  raréfié.  Ceci  cemble  dû  à  une  ostéite  ancienne  (I). 

(1)  Ces  aminciMemcnls  Eont  dus  pour  U  plupart  11  k  prcBsicn  duciTreau 
irrculé  centre  le  citcepar  ui^c  li)dic[tFie  lenlrîculnireiu  géré  daniMn 
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Les  iutures  rronto-pariêtales  tont  loudies  depuis  longtemps 
et  converties  en  tissu  ostéo-fibreuz  :  la  fontanelle  est  également 
soudée  complètement. 

La  dure-mère,  d'apparence  normale,  est  plissëe  sur  elle-mdme, 
et  n'est  pas  tendue  comme  à  l'état  physiologique  :  en  la  section- 
nant, on  tombe  sur  un  œdème  gélatini forme,  opalescent,  recou- 
vrant uniformément  l'hémisphère,  mais  surtout  épais  au  niveau 
des  lobes  frontaux.  Cet  oedème  n'est  pas  dû  h  la  pesanlêur,  car 
il  aurait  dans  ce  cas  son  maximum  à  la  région  occipitale  :  il 
n'est  pas  non  plus  dû  à  de  l'imbibition  cadavérique,  car,  après 
que  le  liquide  s'est  écoulé,  il  reste  en  ce  point  une  inSttration 
louche,  et  un  épaississement  des  méninges. 

L&pie-mère  est  uniformément  congestionnée,  surtout  it  la  base, 
au  voisinage  du  bulbe,  et  au  niveau  des  lobes  frontaux.  Sur 
certains  points,  l'épaisseur  de  l'œdème  a  déterminé  par  com- 
pression l'anémie  des  vaisseaux.  Autour  des  veines,  on  constate 
des  traînées  blanchâtres,  opalines,  dues  à  de  l 'épaississement 
chronique  des  parois  vasculaires  et  du  tissu  voisin. 

Au  niveau  du  bord  antérieurdes  lobes  frontaux,  il  existe  plu- 
sieurs plaques  calcaires  incrustées  dans  la  méninge. 

Mêmes  lésions  &  la  base  de  l'encéphale,  moins  prononcées 
qu'à  la  face  convexe. 

Circonvolutions  aplaties,  surtout  à  gauche,  très-larges  dans 
toute  la  région  frontale,  peu  profondes  :  ji  la  coupe,  il  existe 
une  dilTérence  notable  entre  l'épaisseur  de  la  substance  grise, 
en  avant  et  en  arrière  ;  aux  lobes  frontaux  elle  a  son  minimum 
d'épaisseur.  Pas  de  diflérence  appréciable  sous  ce  rapport  entre 
l'bémiaphôre  droit  et  gauche  ;  ce  dernier  est  atrophié  notable- 
ment en  totalité;  mais  la  différence  porte  surtout  tur  la  sub- 
stance blanche. 

Pas  d'adhérence  des  méninges  aux  circonvolutions,  sauf  sur 
quelques  points  restreints  du  bord  antérieur  du  lobe  frontal 
gauche,  au  niveau  des  plaques  calcaires. 

Le  tissu  cérébral  est  injecté  ;  piqueté  abondant  h  la  coupe. 
Pns  de  ramollissement  ni  d'induration. 

Les  ventriailes  sont  trës-dilatés  :  il  a  existé  évidemment  une 
hydrocéphalie  déjà  ancienne;  ils  sont  également  distendus  des 
deux  catés.  Le  ventricule  moyen  participe  i  cette  dilatation.  On 
n'a  pu  s'assurer  de  l'état  de  l'aqueduc  de  Sylvius;  il  avait  été 
déchiré  en  retournant  le  cerveau. 

développement  ptr  cne  occlusion  ou  une  soudure  sulurale  prémalurie. 
(V.  LeCourloii,  BvtUlin  anihropo/.  de  Paris,  mars  1872.) 
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La  face  interne  de  ces  ventncules  est  eillonaée  de  grosses 
veines  congestionnées;  l'épendyme  n'est  pas  ramolli  et  paraît 
normal. 

Aucune  anomalie  n'a  élë  remarquée  du  c6té  du  bulbe  et  du 
cervelet  ;  pas  d'asymétrie  de  ces  organes  ;  seulement  de  la  con- 
gestion. 

Moelle.  Dans  le  canal  racbidien,  il  existait  deux  foyers  kémor- 
rhagiques  déjà  anciens,  entre  la  dure-mère  et  les  vertèbres.  La 
dure-mère  était  un  peu  infiltrée  de  sang  à  ce  niveau,  mais  point 
épaissie  ni  enflammée.  Le  foyer  le  plus  évident  existait  au-des- 
sus du  renOement  lombaire. 

Les  autres  méninges  ne  présentaient  que  delà  congestion; 
celle-ci  très-prononcée  au  niveau  du  renOement  lombaire. 

Quelques  noyaux  A'kémorrhagie  dans  le  poumon.  Rien  aux 
autres  organes. 

Le  présentateur  demande  aux  Membres  de  la  Société 
s'il  existe  des  lésions  propres  à  l'idiotie. 

M.  LiocviLLE.  —  J'ai  trouvé  dans  plusieurs  cas  des  in- 
durations, des  Ilots  de  sclérose. 

M.  Lb  Courtois.  —  Dans  la  recherche  des  causes  de 
l'idiotie,  il  est  très>important  d'étudier  avec  le  plus  grand 
soin  l'état  de  développement  du  cerveau  et  en  particaUer 
la  disposition  des  sinuosités  des  circonvolutions  cérébrales. 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui,  que  dans  la  série 
des  singes,  comme  dans  la  série  humaine,  les  cerveaux  les 
pins  plissés  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  intel- 
ligents que  les  autres  <1).  Il  existe,  en  effet,  en  général, 
un  rapport  entre  l'étendue  de  la  surface  des  circonvolu- 
tions et  le  déyeloppement  de  l'intelligence,  comme  Des- 
monlins  l'a  dît  le  premier  peut-être,  en  1822'(JoMrM.  com- 
plém,,  te.  méd.,  p.  206,  t.  XIII,  1822),  Les  circonvolutions 
sont  moins  compliquées,  les  plis  cérébraux  moinsaombreux 
ou  moins  profonds  chez  les  hommes  d'une  intelligence  peu 
vive,  dans  les  races  inférieures,  chez  les  idiots  et  les  micro- 
céphales surtout,  ou  encore  chez  les  enfants,  que  dans  les 

(1]  V.  àce  sujet.  Qratiolet.  ADalomie  comptrée  dn  syslème  nerve  i, 
t.  II,ptslm,P»ri»,  1857,  m-8.  —  Broca,  Mém.d'anlhropologie,  p.  liJSet 
»uiï-,  l.  I,Pnria,  i87t,in-8. 
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races  supérieures,  les  cerveaux  caucasiques,  chez  les  adultes 

et  Burtout  chez  les  hommes  très-supérieurs. 

L'étude  de  l'étal  du  crâne,  principalement  de  ses  sutures, 
offre  également  la  plus  haute  importance.  La  s^rnostose 
prématurée,  l'orclusion  même  également  hâtive,  peuvent, 
je  pense,  déterminer  l'idiotie,  en  arrêtant  ou  gênant  le  libre 
déveloDoement  de  l'encéphale.  Une  hydrocéphahe  congé- 
nitale peut-elle  la  produire?  Ce  fait  me  parait  probable. 

Relativement  à  l'asymétrie  de  la  boite  osseuse,  elle  est 
si  commune  dans  l'espèce  humaine,  et,  sans  rappeler  le 
cr&ne  et  le  cerveau  asymétriques  de  Bîchat,  elh'  se  concilie 
si  bien  avec  un  développement  même  très-élevé  de  l'in- 
telligence, qu'elle  me  semble  peu  importante. 

Ce  qui  m'intéresse  et  me  frappe  davantage,  c'est  une  dif- 
férence considérable  de  largeur  entreles  deux  moitiés  de  la 
boîte  et  de  la  cavité  crâniennes. 

lia  moitié  droite  est  évidemment  moins  large  d'un  quart 
k  un  cinquième,  si  on  la  compare,  en  la  mesurant,  à  la 
inoitié  gauche.  Ce  fait  a  peut-être  quelque  importance 
Burtout  si  on  le  rapproche  de  l'hydrocéphalie  qui  semble 
avoir  existé  chez  cette  enfant  à  une  époque  assez  éloignée. 


Ob.H.  —  MOHBTHE  iCBPHiLB.  —  Par  M.  H.  Qripat,  interne  des 
bûpitaus. 

Le  10  février  1873,  la  femme  Séraphins  P...,  Agée  de  3S  ans, 
primipare,  accouchait  à  Angers  de  deux  produits,  le  premier 
du  sexe  féminin,  bien  conformé,  l'autre  monstrueux.  Ûdo  mè- 
tro-përitoaite  par  rétention  du  placenta  s'élant  rapidement  d^ 
durée,  la  sage-femme  appela  mon  père,  lui  remit  le  monstre, 
et  lui  donnasur  l'accouchement  des  détails  fort  incomplets. 

La  femme  P...  s'était  mariée  le  2S  juillet  1871,  avec  un  Breton 
des  environs  de  Guingamp.  D'après  le  dire  de  ses  parents,  elle 
aurait  éprouvé  les  premiers  troubles  nerveux  de  la  grosseEse 
une  semaine  environ  après  son  mariage  ;  son  mari  l'aurait 
quittée  quinze  Jours  plus  tard,  après  des  querelles,  et  n'aurait 
plus  reparu.  Les  réticences  dont  on  accompagna  ce  récit  ont  fait 
croire  &  mon  père  que  la  femme  P....  avait  été  séduite,  que  ao 
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mari  l'avait  épousée  pour  ses  économies,  et  que,  ne  pouvant  les 
avoir  en  sa  possession,  il  l'avait  quittée  après  l'avoir  fort  mal- 
traitée. Ainsi  ta  grossesse,  au  Heu  d'être  de  six  mois  et  quel- 
qnes  jours ,  daterait  de  quelques  semaines  plus  tôt  ;  nous 
croyons  toutefois  qu'elle  n'était  pas  à  terme. 

Le  man  ayant  servi  dans  la  dernière  guerre  comme  mobilisé, 
ou  peut  croire  qu'il  n'avait  aucun  vice  apparent  de  oonforma- 
tion  ;  toutefais,  il  portait  au  cou  et  à  la  face  de  nombreuses 
traces  de  scrofule.  La  femme  était  racfaitique,  et  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  son  bassin  rétréci  ;  il  n'a  pas  été  mesuré. 
Le  père  de  cette  femme  était  faible  de  poitrine  ;  sa  mère  bien 
constituée  ;  ses  six  frères  ou  sœurs  grands  et  bien  conformés. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  la  femme  P....  res- 
sentit un  grand  chagrin  &  cause  de  sa  situation  ;  elle  n'eut  au- 
cune maladie  ;  son  accouchemeuL  ne  fut  provoqué  par  aucune 
cause  extérieure.  Les  eaux  sortirent  en  une  seule  fois,  dit  la  s^e- 
femme  qui  n'en  parait  pourtant  pas  certaine.  Une  fille  bien  con- 
formée, pesant  environ  1  kilogramme,  sortit  facilement  par  la 
tète  ;  elle  poussa  un  petit  cri,  fit  quelques  faibles  mouvements 
et  mourut  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Son  cordon  était 
de  longueur  et  de  grosseur  normales.  Dix  minutes  après,  deux 
pieds  se  présentant  à  la  vulve,  la  sage-femme  tira  dessus  et 
eut  quelijue  peine  à  faire  le  second  accouchement,  d'abord 
parce  que  le  col  était  déjà  un  peu  rétracté,  ensuite  à  cause  du 
volume  de  la  partie  supérieure  du  produit.  Elle  fut  fort  effrayée 
en  voyant  qu'il  n'avait  pas  de  tète,  Elle  prétend  qu'il  remua 
les  deux  jambes,  et  ne  donna  plus  ensuite  aucun  signe  de  vie. 
Son  cordon  était  beaucoup  plus  gros  et  moins  long  que  l'autre  ; 
il  avait  de  95  à  ÎS  centimètres,  était  mou,  bosselé,  gras,  parais- 
sait situé  plus  en  arrière.  Nous  ne  pouvons  savoir  s'il  y  avait 
un  ou  deux  placentas,  car  les  deux  cordons  ^e  brisèrent,  et  la 
métro-péritonite  qui  suivit  la  rétention  du  délivre  fut  mortelle 
au  bout  de  dix  jours. 

Considéré  dans  son  ensemble  extérieur,  le  monstre  est  formé 
d'une  portion  sous-ombilicale  presque  normale,  surmontée 
d'une  grjsse  poche  molle,  i>  demi  Ouctuante.  Son  côté  gauche 
est  manifestement  un  peu  plus  développé  que  le  droit.  Quaud 
il  est  couché,  sa  longueur  totale  est  de  Û  centimètres,  dont  12 
pour  la  partie  sous-ombilicnle.  '^  poche  supérieure  qui  s'af- 
faisse alors  mesure  13  centimètres  dans  sapins  grande  largeur. 
l.a  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  est  de  -.0  centimètres. 

Décrivons  (V.flg.i, pi. I)d'abord  la  portion  eous-ombiliuale  Au 
devant  du  pubis,  sur  la  ligne  médiane, se  trouve  une  saillie  ar- 
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rondîe,  se  proloDgeaut  vers  le  périnée  en  forme  de  ecrotum,  et 
surmontée  en  avant  par  une  sailtiecytindriqueenformede  verge, 
à  i'extrémiié  de  laquelle  se  trouve  un  peu  à  droite  une  fente  verti- 
cale qui  paraît  être  le  méat  urinaire.  Un  stylet  glisse  de  quel- 
ques millimètres  dans  un  canal  que  nous  rechercherons  plus 
lard.  La  situation  latérale  de  cette  fente  est  probablement  fac- 
tice, et  tient  à  la  position  prise  pendant  quelques  joure  de  ma- 
cération; pAt-étre,  cependant,  se  relie-t-elle  &  la  prédominance 
du  développement  de  tout  le  cAté  gauche  du  corps.  On  ne  voit 
aucune  trace  du  prépuce. 

Le  membre  inférieur  droit  mesure  8,3  centimètres  du  talon 
au  pli  génîto-orural.  Il  est  en  extension  presque  complète,  et 
en  rotation  en  dehors.  Sa  circonférence  à  la  racine  de  la  cuisse 
est  de  10  centimètres.  Le  membre  inférieur  gauche  a  une  lon- 
gueur de  7, S  centimètres;  mais  il  est  en  de  mi -flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  îl  est  aussi 
en  rotation  en  dehors.  Sa  circonférence  h  la  racine  est  de  11,5 
centimètres. 

les  deux  Jambes  sont  terminées  par  des  pieds  bots  vatgus. 
Le  droit  porte  4  orteils;  le  2'  est  de  ia  même  longueur  que 
le  i«;  le  3'  est  sur  un  plan  supérieur  aux  autres.  C'est  le 
5  'qui  semble  faire  défaut.  A  gauche  il  y  a  5  orteils.  Le  9'  est 
de  la  même  longueur  que  lei<r;  entre  eux  se  Irouve,  ft  la 
face  plantaire,  un  bourgeon  qui  semble  être  le  rudiment  d'un 
orteil  surnuméraire.  Le  3*  est  dans  un  plan  inférieur  aux  au- 
tres ;  le  4'  est  accolé  au  S';  ils  ont  un  ongle  commun  bifide  à 
l'extrémité.  Tous  ces  orteils  sont  poun-us  d'ongles  minces, 
d'une  longueur  de  I  à  9  millimètres. 

Sauf  la  position  des  pieds,  la  partie  postérieure  de  cette  por- 
tion sous-ombilicale  parah  normale. 

Au-dessus  du  cordon  se  trouve  une  vaste  poche  formée  de 
deux  lobes,  celui  de  gauche  plus  gros  que  l'autre,  séparés  par 
un  sillon  profond  qui  paratt  produit  par  une  bifidilédu  sfemam, 
et  se  termine  à  5,5  centimètres  au-i?essu3  de  l'ombilic,  nu 
niveau  d'une  vésicule  grosse  comme  le  bout  du  petit  doigt,  ft 
gauche  de  laquelle  ?e  vçitun  bourgeon  trilobé  transversalrmenl, 
et  qui  semble  itrt  le  rudiment  de  ta  lite  (A).  Ce  bourgeon,  caché 
ordinairement  entre  le  lobe  gauche  et  la  vésicule,  appa- 
raît surtout  quand  on  dresse  le  corps  sur  ses  pieds.  11  semble 
alors  (îxé  à  la  partie  supérieure  d'une  colonne  vertébrale.  Au- 
dessus  et  au-desBous  de  lui  se  voient  de  nombreux  poils  pres- 
que noirs,  assez  longs  (jusqu'à  7  it  8  millimètres,  les  supérieurs 
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paraissant  eorrespondre  b  ceux  de  la  partie  supérieure  du  dus 
des  nouveau- nés. 

Le  lobe  droit  porte  à  sa  partie  la  plus  saillante  un  bourgeon 
en  forme  de  mamelon  pédicule,  qui  paraît  u'ëtre  fixé  qu'à  la 
peau;  lXbourgton,riàdimenldur7iembresupiriairàiûil(B),esti6t6a- 
timëtres  de  l'ombilic,  à  4  centîmëtrea  de  la  scissure  médiane , 
un  peu.  pins  l>aB  que  le  bourgeon  cèpbalique.  Situé  de 
môme  à  la  partie  la  plus  saillante  du  lobe  gaucha,  à  8,S  centi- 
mètres de  l'ombilic,  à  6  centimètres  du  sillon  médian,  et  un 
peu  plus  baut  que  le  bourgeon  céphalîque,  le  hourgam.  du 
membre  supérieur  gauche  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  de 
droite  ;  il  est  bilobé  et  supporté  par  un  gros  pédicule,  qui  s'en- 
fonce de  près  de  2  centimëtree  dans  l'ëpaisBeur  de  la  poche  (C). 

La  poche  elle-même  ne  présente  au-dessus  rien  à  noter;  la 
peau  qui  la  forme  est  opaque,  semble  assez  épaisse  et  couverte 
d'un  épiderme  que  la  macération  a  fait,  dans  certaîna  points, 
détacher  par  larges  plaques. 

DESCRIPTION  AN  ATOMIQUE. 

A.  Viscères. —  L'injeclîon  du  système  circulatoire  est  faite  par 
la  veine  ombilicale,  mais  il  se  produit  de  nombreuses  fuites  dsns 
le  tissu  cellulaire. 

Une  incision  verticale  va  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'au 
pubis  ;  une  autre  transversale,  d'un  membre  à  l'autre. 

Tous  les  téguments  de  la  face  antérieure  sont  fort  épais,  et 
c'est  &  leur  œdème  dur  que  sont  dues  tes  saillies  globuleuses 
situées  BOUS  les  membres  supérieurs. 

Le  Ironc  doit  Sire  divisé  en  trois  portions,  l'une  ventrale,  une 
seconde  tboracique,  ces  deux  là  situées  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale;  enfïnune  autrejdorsale,  située  en  arrière  de  lacolonne. 

En  arrière  on  trouve  une  poche  mesurant  10  centimètres  de 
largeur  et  12  de  hauteur,  appliquée  immédiatement  derrière 
Is  colonne  vertébrale  qu'elle  déborde  de  moitié  en  haut.  C'est 
elle  qui  donnait  k  la  partie  supérieure  la  Qaccidité  dont  nous 
avons  parlé.  Cette  poche  est  tapissée  par  une  membrane  séreuse 
sans  prolongement,  remplie  à  moitié  d'un  liquide  lactescent  et 
d'une  masse  pulpeuse  d'un  blanc  jaun&tra  et  grisâtre  k  la  fois, 
ressemblant  &  de  la  substance  encéphalique  dégénérée  pur  la 
macération  que  le  monstre  a  subie  pendant  les  premiers  jours. 
L'examen  au  microscope  ne  permet  pas  d'y  reconnaître  d'élé- 
ments caractéristiques.  Quelques  brides  celluleuass  traversent 
la  pocbe.i 
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En  avant,  après  avoir  di^s^quË  les  parois  sbdominales  com- 
plètes h  muscles  distincts  et  les  parois  molles  du  thorax,  for- 
mées de  faisceaux  musculaires  Ëpara  dans  la  masse  connective, 
après  avoir  dénudé  laçage  thoracique,  on  voit  que  la  région  anté- 
rieure peut  être  divisée  en  deux  régions,  la  ventrale  et  la  thora- 
cique,  mais  qu'en  délinitivc  tous  les  organes  du  ventre  et  du 
thorax  sont  compris  dans  une  seule  cavité  sous-diaphragmatique. 
En  effet,  le  thymus,  la  plèvre,  les  poumons  et  ie  cœur  manquant 
absolument,  le  diaphragme  tapisse  la  cage  thoracique  dans 
toute  son  étendue,  en  remontant  jusqu'au  niveau  de  la  portion 
supérieure  unique  du  sternum. 

Le  foie  et  le  pancréas  font  défaut. 

Immédiatement  au-dessous  du  diaphragme  on  trouve  deux 
reins  profondément  lobules,  remplissant  toute  la  cavité  thora- 
cique, gros  chacun  comme  le  bout  du  pouce,  le  droit  plus  volu- 
mineux que  le  gauche.  Tous  deux  paraissent  dépourvus  de 
capsules  surrénales.  Les  uretères  sont  volumineux,  tlexueux  ;  ils 
se  rendent  à  la  partie  inférieure  d'une  vessie  qui  est  relative- 
ment volumineuse  aussi  et  est  prolongée  par  l'ouraque  jusqu'à 
l'ombilic. 

Un  peu  en  dedans  et  au-dessous  du  rein  gauche  se  trouve  une 
rate  très-peu  volumineuse. 

Dans  la  cavité  péritonéale  nous  notons  tout  d'abord  l'absence 
d'estomac.  Le  tube  digestif  à  35  centimètres  de  longueur,  dont 
20  pour  le  petit  intestin  et  15  pour  le  gros,  L'intestin  grêle  com- 
mence en  cul-do-sac;  le  gros  finit  de  même,  fi  quelques  milli- 
mètres seulement  d'un  anus  imperforé.  La  valvule  iléo-cœcale 
est  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  l'S  iliaque  dans  la  droite.  Le 
paquet  intestinal  est  tout  entier  groupé  au  niveau  de  l'ombilic, 
dans  un  espace  restreint  limité  en  haut  par  les  reins,  en  bas  par 
la  vessie,  au  cOté  par  les  deux  uretères  dont  le  calibre  est  nota- 
blement supérieur  à  celui  de  l'intestin.  Il  n'y  a  pas  d'éventration. 
Ainsi  la  cavité  sous-diaphragmatique  est  «emplie  presque  uni- 
quement par  l'appareil  urinaire. 

B.  Système  vaseulaire.  —  Le  système  circulatoire  se  divise  en 
un  système  veineux  attenant  à  la  veine  ombilicale  et  un  système 
artériel.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  vaisseaux  pour  la  circula^ 
tion  porte. 

La  veine  ombilicale  se  rend  dans  un  renflement  veineux  situé 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  deux  reins.  Ce  ren- 
flement a  la  forme  d'un  haricot  à  grand  diamètre  horizontal. 
De  sa  convexité  supérieure  part  un  tronc  commun  pourla  partie 
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supérieure,  veine  cave  supérieure  qui  fournit  bienUt  trois  vais- 
seaux secondaires,  le  médian  pour  rextrémité  céphalique,  les 
deux  latéraux  pour  chaque  membre  supérieur  et  la  partie  cor- 
respoûdante  de  la  poche  dorsale.  De  sa  concavité  partout  deux 
troncs,  veines  iliaques  non  rêuniea  pour  former  la  veine-cave 
inférieure,  qui  se  rend'ent  aux  membres  inférieurs.  La  veine 
Iliaque  gauche  passe  en  avant  de  l'artère  correspondante  ;  la 
droite  passe  en  arrière. 

Le  système  artériel  est  formé  par  une  aorte  longeant  le  c&tâ 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  passant  derrière  le  rendement 
veineux.  L'aorte  ascendante  se  distribue  comme  la  veine  cave 
supérieure.  L'aorte  descendante  se  divise,  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  bassin,  en  deux  iliaques  qui  fournissent  chacune 
uue  arlère  ombilicale.  Les  deux  artères  ombilicales  se  réunis- 
sent à  angle  aigu  au  niveau  de  l'ombilic,  de  sorte  qu'il  n'y  a 
qu'une  artère  dans  le  cordon. 

C.  Organei génilo-ur inaires. ~~  has  deux' testicules,  longs  de  2à 
3  millimètres  seulement,  sont  h  l'anneau  inguinal  interne. 
L'épididyme  en  est  un  peu  séparé.  Les  artères  spermatiques 
naissent  de  l'aorle  immédiatement  au-dessous  des  artères  rénales. 
Les  canaux  déférents  gagnent  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 
De  chaque  cfité  k>  gubernaculum  teslis  s'insère  au  fond  du  scro- 
tum; il  maintient  le  testicule  en  place  et  près  de  descendre  dans 
le  scrotum. 

L'uréthre  s'ouvre  à  droite  de  la  ligne  mëdiana  du  gland,  par 
un  méat  vertical. 

D.  Système  musculaire.  —  Le  système  musculaire  est  assez 
développé  dans  touto  la  portion  aous-ombilicale.  Le  diaphragma 
est  épais,  complet.  Mais  les  muscles  des  parois  tboraciques  et 
des  membres  supérieui's  sont  formés  par  des  faisceaux  séparés 
par  de  noaibreux  fascicules  llbreux  œdËmatiés, 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  ce  qui  paraissait  se  rapporter 
à  une  masse  nerveuse  centrale  et  indiqué  l'impossibilité  d'en  pré- 
ciser la  nature. 

E.  Système  nerveux.  —  Les  nerfs  qui  émergent  du  canal  verté- 
bral sont  relativement  gros.  Plusieurs  ganglions  sympathiques 
sont  visibles  à  la  partie  supérieure  de  la  cage  thoracique. 

F.  Squelette.  —  Le  squelette  ne  nous  présente  rien  d'intéres-  . 
sant  dans  la  partie  soua-ombilicale.  La  colonne  lombaire  est 
complète.  La  colonne  doreale  est  déviéeà  gauche  et  forméede  neuf 
vertèbres- présentant  en  avant  un  large  point  d'oasificetion  pour 
chaque  corps.  La  colonne  cervicale  est  formée  par  une  seule  ver- 
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tèbre  affectant  la  forme  d'une  axis  sans  trou  pour  le  passage  de 
la  moelle.  L'axis  se  compose  de  deux  pièces  principalea:  une 
pour  le  corpa  et  la'masso  latËrute  gauche,  supportant  une  petite 
apophyse  odontoîde  cartilagineuse  non  soudée;  une  seconde 
pièce  forme  la  masse  latérale  droite.  I^  face  antérieure  de  l'axis 
regarde  notablement  à  droite. 

De  chaque  côté  des  masses  de  l'iixie  part  un  ligament  fibreux 
po'urlaclavicule.Cetoa,  relativement  développé,  surtout  à  droite, 
est  recourbé.  Soa  ëpiphyse  antérieure  n'est  pas  soudée.  Lesdeux 
clavicules  tiennent  à  un  sternum  cartilagineux  unique  seulement 
dans  aa  If*  pièce. 

Le  membre  supérieur  droit  n'est  relié  à  la  clavicule  que  par 
un  petit  ligament;  l'omoplate  n'existe  pas.  A  gauche  l'omoplate 
est  constituée  par  un  os  à  l'état  cartilagineux,  fortement  recourbé, 
<  dont  les  deux  extrémités  s'insèrent  sur  la  clavicule.  De  la  partie 
médiane  de  cette  omoplate  part  un  ligament  qui  supporte  les 
téguments  du  membre  supérieur;  mais  sur  la  partie  moyenne 
de  ce  ligament  se  trouve  un  humérus  nidimentaire  long  de  1  & 
8  millimètres,  laiçe  de  moitié,  terminé  par  deux  i«aQemenls. 

Les  côtes  présentent  des  dilTérences  notables  des  deux  côtés. 
A  droite  elles  sont  au  nombre  de  neuf.  Les  quatre  inférieures 
libres  en  avant,  s'insèreut  directement  sur  les  vertèbres;  les 
deux  suivants  forment  en  arrière  un  seul  os  s'insérant  sur  la 
colonne,  bifide  en  avant  et  s'attachant  au  sternum  au  moyen  de 
cartilages.  Les  2*  et  3<  côtes  présentent  la  même  particularité,  la 
1"  s'insère  sur  le  milieu  de  la  seconde  au  moyen  de  ligaments. 
A  gauche  il  n'y  a  que  7  côtes.  Les  4  premières  ont  une  portion 
commune  en  arrière,  à  4  tètes,  traversée  de  trous  pour  le  passage 
desn^fs;  la  4*  a  une  largeur  double  des  autres.  Les  3  dernières 
sont  isolées  et  libres  en  afant. 

Le  présentateur  fait  remarqaer  k  dlfféreDce  ie  sexe  des 
jnmeaax,  quoiqu'il  semble  n'avoir  existé  qu'un  seul  sac 
amnioUque. 

M.  GuÉmoT.  —  Il  a  dû  exister  deux  poches  des  eaux. 

M.  Le  Ck)DRT0i8.  —  L'histoire  de  cet  acéphale  vient  i 
l'appui  de  l'opinion  de  GeofTroy-Saint-Hilaire,  qui  fait 
jouer  dans  la  production  de  diverses  variétés  d'acépbalie, 
un  rAle  important  aux  émotions  vives,  aux  fatigues  exces- 
sives, aux  violences  et  à  leurs  conséquences  sur  la  placenta 
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fit  les  membranes  fœtales  pendant  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  (1). 

En  outre,  les  rudiments  des  membres  supérieurs  réduits 
à  des  bourgeons  placés  au  foad  d'une  fossette  creusée  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  et  entourés  de  plis  cutanés  circu- 
laires, rappellent  assez  bien  les  figures  d'acéphales  aux- 
quelles Licetus  (1),  A.  Paré,  etc.,  ont  ajouté  des  yeux, 
tantôt  sur  la  poitrine,  tantôt  dans  le  dos,  acéphales  dont 
les  anciens  ont  admis  l'existence,  même  à  l'état  de  peuple, 
en  diverses  régions  de  l'Afrique  et  de  l'Asie  (v.  Pline,  lib. 
VII  et  saint  Augustin,  Civ.Bei,  c.  7)  ;  kdisposition  des  rudi- 
ments des  membres  est-elle  ainsi  l'origine  de  la  disposition 
des  yeux  imaginée  par  tant  d'auteurs  diez  les  acéphales  î  Je 
suis  porté  à  le  croire, 


Obi.  III.  —  AhbTRTSHE  DB  l'aBTÈRB  ILIàQI]!  prihitive  drofte. — 
ROPTUBB  ATTRIBUÉE   A  CNB  ULCÉRATIOM   SPOKTAKÉE.  —  MOHT. 

—  Par  M.  Eu.  Bocbdon,  interne  des  hôpitaux, 

X trouvée  sans  connaissance  dans  la  rue,  est  apportée  à 

l'hOpital  Lariboisière,  où  elle  suc-combe. 

A  Vautopsie,  on  trouve  2  litres  de  sang  environ  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  sous  le  péritoine.  Le  sang  s'est  inlillrè  en- 
tre les  feuillets  du  mésentère. 

L'artère  iliaque  primitive  droite  n'est  aucunement  dilatée  & 
aon  origine,  ni  à  son  point  de  bifurcation;  mais  sur  toute  sa 
longueur  elle  présente  un  renflement  du  volume  d'un  œuf  de 
dinde,  et  régulièrement  fusiforme,  formé  par  la  dilatation  de 
la  demi-circonférence  externe  du  vaisseau  ;  la  demi-circonfé- 
rence interne  a  conservé  sa  longueur  et  sa  direction  ;  la  tumeur 
fait  donc  saillie  exclusivement  en  dehors  et  en  avant,  et  est 
couchée  sur  le  psoas  ;  en  ouvrant  celte  poche,  on  constate  qu'elle 
représente  le  vaisseau  lui-même  dilaté,  et  qu'il  n'y  a  pas  par 
conséquent  de  collet  ;  il  n'y  a  pas  de  caillot  dans  la  cavité  ;  tes 
parois  du  sac  sont  un  peu  plus  épaisaea  que  la  paroi  de  l'aorte  ; 

(1)  QeOffroy-Saiat-Hilaire.  Philoa.  utat.,  p.  SIS  et  suiv.,  U  ll.Puit, 
182!,  in<S.  PI. 

(2)  PortuDîuB  Licetaa.  —  De  moDBlrtR.  éd.  O.  Blaaii,  p.  131,  Qg.  Ami- 
tflodami,  1675,  in-i. 


,,  Google 


132  MARS  187S. 

sa  surface  in  le  rne  présente  en  plusieurs  pointa  des  dépressions 
longues  de  i  à  4  centimètres,  larges  de  1  &  2  millimètres,  peu 
profondes,  plus  larges  k  leur  j^rtit  moyenne  qu'4  leure  extré- 
mités qui  sont  eflilées.  U  semble  au  premier  abord  que  ce  soient 
là  des  l'entes  produites  par  le  bistouri  ;  muis  la  membrane  in- 
terne passe  sur  ces  dépressions  qui  sont  l'elTet  d'une  perte  de 
substance  de  la  tunique  moyenne  amincie  en  ces  points,  et  *lont 
la  rupture  est  ainsi  préparée.  Au  centre  de  la  poche,  au  point 
culminant  de  la  tumeur,  est  uue  déchintrt  en  jorme  tfitoite  à 
trois  branches,  dont  les  bords  se  sont  rapprochés,  mais  s'écar- 
tent si  l'on  verse  de  l'eau  dans  le  sac  ;  au  niveau  de  cette 
fente,  la  tunique  externe  est  décollée,  et  entre  elle  et  la  tuniqpe 
moyenne  se  trouvent  des  caillots  sanguins.  11  est  évident  que 
cette  déchirure  de  l'artère  a  été  préparée  par  un  travail  uleé' 
ratif,  dont  on  saisit  toutes  les  phases  d'après  l'examen  des  dé- 
pressions linéaires  plus  ou  moins  profondes  qui  existent  autour 
de  la  perforation. 


Obt.    IV.  —  SaHCOMS  ossifiant  DâVlLOPPé  A   L'iUtTaÉHITâ  INP^- 

BiKORX  DU  FÉuna.  —  Amputatidk  ne  la  cdissb.  —  Mort.  -  Par 
M.  Ubdv,  interne  des  faCpitaux. 

C...  (J.),  cultivateur,  &gé  de  3i  ans.  —  Rien  dons  ses  antécé- 
dents qui  puisse  se  rapporter  à  la  diathèse  tuberculeuse  ou  can- 
céreuse. Aucune  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis  ;  santé  parfaite 
jusqu'au  mois  de  mai  de  l'année  186J.  Placé  à  l'hâpital  de  la 
Pilié,  service  de  M.  L.  Labbé,  salle  Saint-Gabriel,  n"  36. 

A  cette  époque,  le  molade  éprouva  dans  le  membre  inférieur 
droit,  principalement  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  et  des  condyles  fémoraux,  des  tiraillements  douloureux 
et  quelques  élancements,  bix  mois  après  le  début  de  ces  acci; 
dents,  il  s'iiperQut  pour  la  première  fois  de  la  présence  de  deux 
petites  tumeurs  ;  l'une  d'elles  siégeait  à  la  partie  externe  de  l'ar- 
ticulation du  genou  ;  elle  était  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  la 
seconde  se  trouvait  à  la  partie  interne  de  cette  même  articu- 
lation, au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur.  Elles  n'étaient 
nullement  douloureuses,  et  le  malade  pouvait  vaquer  comme 
par  le  passé  4  ses  occupations  de  chaque  jour.  La  marche  était 
seule  un  peu  gênée. 

Au  début,  l'accroissement  de  ces  tumeurs  se  Qt  lentement, 
et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  ans  que,  s'étant  réunies  au  ni- 
veau do  tiers  inférieur  du  fémur,  leur  volume  fut  assez  consi- 


,,  Google 


OBSBRVATtrtXS.  133 

dcrabl>:  pour  furccr  le  malade  &  poi'tcp  des  béquilles  el  &  cesser 
tout  travail.  En  février  tST3,  n'obtenant  aucun  soulagement 
des  nonibreux  remèdes  prescrits  par  les  médecins  de  la  loca- 
lité où  il  se  trouvait  (Puy-de-Dôme;;  et  d'un  autre  côté,  voyant 
sa  tumeur  augmenter  de  volume,  il  se  décida  à  venir  &  Paris 
consulter  M.  le  D'  L.  Labbé.  Ce  dernier  le  fit  admettre  dans  son 
service  ft  l'hûpital. 

État  du  malade  à  son  entrée  (13  février).  —  Santé  générale 
bonne,  appétit  et  embonpoint  conservés.  Apyrexie  complète  : 
le  malade  esl  assis  dans  son  lit,  le  corps  incliné  du  côté  du 
membre  malade,  qui  est  dans  une  position  demi-Qécbie.  Au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite,  pT^slongée  jusqu'au 
genou  du  même  côté,  existe  une  tumeur  volumineuse,  dont 
voici  les  principaux  caractères  : 

Elle  est  assez  régulièrement  ovoïde,  à  grosse  extrémité  tour- 
née en  bas,  &  petite  extrémité  tournée  en  baul,  vers  la  racine 
du  membre.  Elle  commence  brusquement  à  10  centimètres  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale,  pour  s'étendre  de  là  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe,  comprenant  aussi  toute  l'articu- 
tion  du  genou.  En  arrière,  elle  remplit  le  creux  poplité,  et  con- 
tourne la  partie  postérieure  du  fémur.  En  dehors,  elle  fuit 
une  saillie  considérable,  dont  la  base  très-large  s'implante  sur 
la  tumeur. 

Ses  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Grande  circonférence 0",85 

Diamètre  vertical 0",43 

Diamètre  transvereal 0",37 

La  peau  qui  recouvre  cette  énorme  masse  morbide  est  tendue; 
l'autre,  couverte  de  vcrgctures.  est  sillonnée  en  tous  sens  par  des 
veines  assez  volumineuses,  s 'anastomosant  entre  elles,  et  for- 
mant un  lacis  à  laides  mailles.  —  A  la  percussion,  matité  ab- 
solue sur  tous  les  points  :  l'auscultation  ne  fait  percevoir  aucun 
bruit.  La  consistan;:e  de  la  masse  est  molle,  fluctuante,  surtout 
à  la  partie  externe,  au  voisinage  de  l'extrémité  inférieure  du 
Témur,  point  qui  correspond  à  la  saillie  kystique,  dont  nous 
parlerons  plus  loin. 

Ajoutons  que  la  tumeur  est  le  sVge  d'une  douleur  sourde, 
b' exaspérant  far  la  pression  ;  quelquefois,  surtout  pendant  lu 
nuit,  le  malade  y  ressent  quelques  élancements  douloureux. 
Ganglions  inguinaux  parfaitement  sains.  —  Les  mouvements 
de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  complètement  abolis, 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  au  poids  énorme  de  la  tumeur. 
Quant  aux  mouvompols  de  l'articulation  du  genou,  ils  sont  ab- 
M.M    1B73.  10 
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eolument  nuls.  Notons,  enfm,  que  par  suite  de  la  compression 
des  veines  profondes  du  membre,  les  malléoles  de  ce  tbté  sont 
le  siège  d'un  très-léger  œdème  ;  las  veines  superficielles  pa- 
raissent en  outre  un  peu  plus  développées  de  ce  côté  que  du 
eOtè  opposé. 

La  marche  est  sinon  abolie,  du  moins  très-difllcile.  Le  ma- 
lade peut  faire  quelques  pas  on  s'aidant  de  fortes  béquilles. 
Dans  ces  mouvements  te  bassin  s'incline  fortement  du  cété  du 
membre  malade,  qui  repose  sur  le  sol  par  la  pointo  du  pied 
seulement.  Ce  n'est  qu'en  réunissant  tous  ses  efforts  que  ce 
dernier  peut  être  projeté  en  avant.  La  station  debout  est  possi- 
ble,  quoique  très  fatigante. 

Le  2  mars,  amputation  de  la  cuisse  bu  tiers  supérieur,  à 
4  centimètres  environ  au-dessous  du  grand  trochanter.  —  Pen- 
dant l'opération,  le  malade  est  pris  brusquement  de  syncope, 
causée  soit  par  le  chloroforme,  soit  par  la  perle  considérable 
de  sang  qui  a  eu  lieu.  M.  Labbë  se  voit  ainsi  forcé  d'interrom- 
pre l'opération,  et  de  pratiquer  aussitôt  la  respiration  artifi- 
cielle. Au  bout  de  cinq  minutes,  le  malade  revient  à  lui,  et  l'o- 
pération peut  être  continuée.  On  applique  un  pansement  ouaté, 
suivant  la  méthode  de  M.  A.  Guérin.  Malbeureusument,  vu  la 
brièveté  du  moignon,  on  ne  pent  empêcher  complètement  la  pé- 
nétration de  l'air,  et  dès  le  huitième  jour  on  est  obligé  d'enlever 
l'appareil.  On  s'aperçoit  alors  que,  dans  l'intervalle  compris 
entre  les  muscles  biceps.d'un  côté,  demi-tendineux,  demi-mem- 
braneux, de  l'autre,  existeune  vaste  fusée  purulente,  remontant 
jusqu'à  la  tubérositâ  ischiatique.  On  fait  des  lavages  à  grande 
eau,  et  l'on  substituée  la  ouate  un  pansement  au  perchlorure 
de  fer.  Malgré  tous  ces  moyens,  le  malade  fut  pris  de  frissons, 
et  mourut  d'infection  purulente  le  onzième  jour  de  l'opération. 

Examen  de  la  lumeur.  —  On  fait  une  incision  longitudinale  ' 
sur  la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  tumeur.  —  On  dis- 
sèque alors  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  deux 
couches  ne  nous  offrent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  les 
veines  volumineuses  précédemment  décrites,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  troisième  couche  constituée  par  l'aponévrose  et 
les  muscles  de  la  région 'antérieure  de  la  cuisse,  droit  anté- 
rieur, vaste  interne  et  vaste  externe.  L'aponévrose  recouvre 
complètement  tous  ces  muscles  ;  elle  nous  paraît  seulement 
épaissie  en  certains  points,  principalement  au  niveau  des  cloi- 
sons intermusculaires.  Le  vaste  interne,  considérablement 
Élargi  (18  centimètres),  mais  aussi  d'une  épaisseur  bien  au- 
dessous  de  l'état  normal,  s'étale  au-dessus  de  la  surface  ex- 


,,  Google 


OBSBRViLTlOXS.  13fS 

terne  de  la  lumejr,  sur  taquollo  il  preti'l  de  nombreux  poiots 
d'insertion.  Il  en  est  de  mâme  pour  le  vaste  externe  et  le  droit 
antérieur;  ce  dernier  ee  dévie  un  peu  de  l'axe  du  membre, 
pour  venir  s'insérer  à  la  rotule  qui  ee  trouve  légèrement  dé- 
jetée en  dedans,  —  Le  tenseur  du  fascîa  lala  et  le  E(tus-cutanê 
ee  comportent  de  la  même  manière,  et  ofTrent  lea  mêmes  carac- 
tères. —  Tous  ces  muscles  s'insèrent  sur  la  tumeur,  absolument 
eotume  s'il  s'agisssait  du  fémur.  —  Ces  trois  couches  une  fois 
enlevées,  on  arrive  sur  la  surface  eïterne  de  la  tumeur,  — 
Celle-ci  cstirrég'jlière,  bosselée,  d'un  blanc  mat,  dure  en  cer- 
tains points,  molle  et  fluctuante  en  d'autres,  principalement  à 
la  partie  externe.  -  On  sent  très-bien  aussi  avec  le  doigt  des 
tlots  de  substance  osseuse,  disséminés  çà  et  là.  Ces  états  affec- 
tent le  plus  souvent  une  forme  irrégulière  ;  quelquDs-uns  sont 
arroudis  et  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  parois. 

En  laissant  tomber  par  mégarde  la  tumeur  sur  la  fable  d'am- 
pbitbèfltre,  on  provoque  la  rupture  d'un  Avjlenofuinwitr  qui 
existait  îi  ta  partie  externe.  11  en  sort  aussitôt  environ  trois 
litres  d'un  liquide  de  couleur  brun -chocolat,  mêlé  à  des  stries 
sanguines  et  è  des  caillots  Hbrineux,  dont  quelques-uns  attei- 
gnent le  volume  d'une  petite  noix.  C'était  en  un  mot  un  kyste 
sanguin. —  Poussant  plus  loin  noire  examen,  nous  avons  pra- 
tiqué une  coupe  médiune  de  la  tumeur,  ou  plutôt  de  la  paroi 
antérieure  de  cette  énorme  poche  creusée,  en  son  milieu,  d'une 
cavité  qui  représente  le  canat  médullaire  du  fémur,  de  la  même 
manière  que  tes  parois  de  cette  cavité  représentent  lasubstance 
compacte  de  l'os. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  excellent  ami  M.  B.  Baiv 
raud,  un  dessin  qui  montre  d'une  manière  très-exacte  l'aspect 
de  la  paroi  intérieure  de  cet  énorme  kyste,  dont  le  diamètre 
n'était  pas  moins  de  0",22.  —  <Voir  fig.  1,  dans  l'àlbum  de  la 
Société.) 

Cette  surface  est  irrégulière,  bosselée  et  tapissée  de  caillots 
Qbrincux  blanchâtres,  adhérant  .fortement  à  la  paroi,  surtout 
vers  la  partie  moyenne.  Ces  caillots  ne  forment  pas  une  coucIm 
continue,  mais  sont  irrégulièrement  déposés,  et  offrent  un  as- 
pect qui  rappelle  celui  des  colonnes  charnues  du  cœur;  on  y 
voit  des  aréoles  de  difiérentes  grandeurs,  dont  les  contours 
font  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  kystique  —  Quant 
à  la  paroi  du  kyste,  nous  avons  déjà  dit  que  son  épûsseur  est 
très-inégale.  Fort  mince  vers  la  partie  médiane  et  antérieure, 
où  elle  mesure  à  peine  quelques  millimètres,  elle  s'épaissit 
considérablement  vers  la  partie  supérieure,  point  où  elle  se 
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continue  avec  le  fémur.  La  miioie  disposition  se  retrouve  poftr 
la  partie  inférieure,  fji  parlic  qui  repose  sur  les  condyles 
du  tibia,  c'est-à-dire  qui  représenta  les  condyles  fémo- 
ruux,  atteint  mémo  une  épaisseur  de  0,05  centimètres.  — 
D'ailletirSf  à  la  coupe,  le  tissu  de  la  paroi  paraît  blanchAtre, 
fibreux,  dur  et  criant  sous  le  scalpel.  Sur  quelques  points,  ce 
tissu  nous  parait  ramolli  et  semble  avoir  subi  une  dégénéres- 
cence graisseuse.  11  prend  alota  un  aspict  gris-sale,  qui  tranche 
cetlement  sur  les  iiartics  non  altérées. 

Si  maintenant  nous  retournons  la  tumeur  de  façon  t  pouvoir 
l'examiner  par  sa  face  pustéricure,  nous  trouvons  à  noter  les 
particularités  suivantes  {voy.  Cg.  i  dans  l'alb.  cilé)  :  cette  face 
correspond  au  creux  poplitë,  qui  est  considérablement  élargi  :les 
musclesqui  limitent  cet  espace,  c'est-à-dire  le  biceps,  le  demi- 
tendineux,  demi-membraneuxet droit  interne  d'une  ptrt,  Icsdeux 
jumeaux  d'autre  part,  ne  sont  pas  étalés  comme  les  muscles  de 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  mais  ont  conservé  leur  forme 
Tasciculée,  Quant  k  leurs  insertions,  elles  se  font  sur  la  faoe 
externe  de  la  tumeur,  qui  représente  les  condyles  du  fémur. 

Les  rapports  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent  le  creux 
poplité  ne  sont  pas  changés,  ils  sont  simplement  exagérés. 
C'est  ainsi  que  le  nerf  sciatique,  qui,  normalement,  recouvre 
la  veine  poplitée,  en  est  distant  de  1  centimètre  et  demi  vers  la 
partie  externe.  Le  paquet  vase ulo- nerveux  repose  donc  sur  la 
face  postérieure  de  la  tumeur,  et  se  trouve  protégé  contre  toute 
espèce  de  compression  par  le  relief  que  forment  les  muscles  du 
creux  poplité.  C'est  ce  qui  explique  le  peu  de  gène  survenu 
dans  la  circulation  du  membre  affecté. 

Voyons  maintenant  ce  qu'est  devenue  l'articulation  du  genou 
au  milieu  de  tous  ces  tissus  morbides. 

La  tumeur,  qui  représente  e.vactemqnt  le  fémur  avec  ses  con- 
dyles, repose  sur  le  tibiu,  qu'elle  dépasse  en  arrière  et  on 
avant  de  plusieurs  centimètres.  —  L'extiémité  supérieure  de 
ec  dernier  os  n'est  pas  saine  ;  le  tis.=u  «n  est  raréllé,  injecté,  et 
se  Inissc  couper  avec  la  plus  grundo  facilité.  Ij3  rartiloge  diar- 
tlirodîal  existe  encore  du  côté  du  tibia,  quoique  fort  altéré;  il 
a  complètement  disparu  du  cété  du  fémur,  et  a  subi  la  même 
dégénérescence  sarcomateuse  que  l'os  lui-même.  —  Les  liga- 
ments sont  simplement  amincis,  et  ont  perdu  beaucoup  de  leur 
force;  les  ligaments  croisés  existent  encore,  et  vont  s'attacher, 
par  leur  extrémité  stpérieure,  &  la  base  do  la  tumeur.  La  syno- 
viale a  disparu. 
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Disons,  en  terminant,  que  le  poids  da  cette  énorme  masse,  y 
compris  la  Jambe,  était  de  17  kilogr. 

Examen  microscopique.  —  Notre  collègue  et  ami  M.  Coyna  a 
bien  voulu  nous  transmettre  à  re  sujetune  note  que  nous  allons 
transcrire  textuellement.  Voir  à  la  Tin  du  mois  cette  Dote  remise 
tardivement,  page  180. 

M.  HotrBL.  —  Quelles  sont  les  Limites  du  fémur  et  quel 
est,  pour  le  présentateur,  le  point  de  départ  de  la  tumeur  ? 

M.  Urdt.  —  La  tumeur  semble  avoir  di^buté  par  le  canal 
médullaire  du  fémur,  canal  qui  a  disparu. 

M.  HouEL.  —  Quels  sont  les  rapports  des  muscles  avec  la 
tumeur?  Au  point  de  vue  du  point  d(i  départ  attribué  à 
cette  tumeur,  c'est  le  premier  fait  de  ce  genre  que  je  ren- 
contre. 

M.  GoTNB-  —  Le  développement  des  ostéo-sarcomes  dan 
le  canal  médullaire  n'est  point  très-rare.  Dans  ce  cas,  "a 
tumeur  s'étend  en  se  prolongeant  dans  le  canal. 

M.  Urdt.  ^  Les  muscles  recouvrent  la  tumeur  ;  l'en- 
veloppe de  celle-ci  est  constituée  par  les  muscles  et  le 
périoste.  Eu  certains  points,  l'os  a  complètement  disparu, 
en  d'autres  on  en  retrouve  une  couche  mince.  Le  cartilage 
articulaire  fait  partie  de  l'enveloppe  de  la  tumeur. 

La  dissection  démontre  que  le  point  de  départ  de  celle-ci 
se  trouve  au-dessous  du  périoste. 

M.  HouEL.  —  J'ai  vu  des  tumeurs  de  cette  nature,  arri- 
vées à  une  période  moins  avancée,  dans  lesquelles  le  déve- 
loppement a  eu  lieu  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  en  détrui- 
sant le  fémur.  Relitivemeat  à  la  conservation  du  cartilage 
articulaire,  elle  ne  doit  pas  nous  étonner.  M.  Cruveilhier  a 
depuis  longtemps  démontré  que  ce  tissu  résiste  à  l'envahis- 
sement du  tissu  cancéreux,   . 

M.  Verneuil.  —  La  tumeur  me  parait  venir  dans  c  as 
du  centre  de  l'os  Lorsque  le  point  de  départ  est  extérie" 
à  celui-ci,  le  tissu  cancéreux  se  prolonge  le  plus  souver 
sous  la  forme  d'aiguilles. 

Cette  tumeur  est  probablement  de  la  nature  des  mjé- 
loldes  dont  le  siège  d'élection  se  trouve  dans  le  fémur,  le 
tibia  et  l'humérus. 
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M.  HouBL.  —  J'admets  le  début  dans  l'iatérietir  de  l'os, 
pour  le  fait  qui  vient  de  nous  être  soumis,  maia  on  ren- 
contre des  cas  dans  lesquels  le  début  'a  Ueu  à  l'extérieur  de 
l'os,  l'os  englobé  est  détruit  peu  à  peu.  Le  cartilage  seul  le 
trouve  épargné. 

Ohs.   V.   —   Kystes  sÉRsai  dd  rora  atant  supdbé  sons  uns 

ISFHrBHCBI«COBNUB;"lNFECTI0W  PCBULENTB  CONBÉCDTIVE.— Par 

M.  booii.lt,  interoe  des  hôpitaux. 

0..,(J.'',âgéde  ISanSjCorroyeur,  entré  àThOpital  Cochin,  ser- 
vice de  M.  Buoquoy,  salle  Saiot-Jean;  n"  2,  le  î  février  187i, 
meurt  le  5  mars. 

Aucun  antécédent  pathologique:  scarlatine  il  y  aune  dizaine 
d'années;  d'une  très-bonne  santé  habituelle;  très-développé 
pour  son  âge. 

Le  mardi,  30  janvier,  vers  deux  heures  de  Taprés-midi,  étant 
&  son  travail,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris  tout  &  coup  d'un 
violent  frisson  et  obligé  de  se  coucher.  Depuis  ce  moment,  il 
eut  une  fièvre  continuelle,  très- violente  ;  son  appétit  seaupprims 
tout  à  coup,  et  dès  le  premier  jour  de  sa  maladie,  il  fut  pris  de 
vomissements  très-abondants  qui  se  reproduisent  chaque  fois 
qu'il  prend  des  boissons.  Cèpbalel^o  vive,  pas  de  sommeil,  pas 
de  délire, 

Le  9,  soir.  Le  malade  présente  tous  les  signes  d'une  fièvre 
très-vive:  peau  chaude,  respiration  haletante,  malaise  général. 
Langue  blanche,  couverte  d'un  enduit  épais;  vomissements  vei^ 
datres  très-abondants,  se  reproduisant  chaque  foisque  le  malade 
boit-quelque  chose.  Constipation.  Céphalalgie;  faciès  abattu, 
mais  non  hébété.  Le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  douleur  peu 
vive,  siégeant  dans  l'hypochondre  droit  au  niveau  du  lobe  droit 
du  foie,  mais  peu  intense,  ne  s'exaspêrant  que  par  les  efforts  de 
vomissements  et  un  peu  &  la  pression.  Léger  empalement  de  In 
même  région,  un  peu  de  rénitence  au-dessous  du  foie.  Foie  non 
volumineux,  ne  débordant  pas  les  fausses  côtes.  .Ventre  non  dou- 
loureux, sans  mètéorisme.  Rien  dans  la  poitrine,  si  ce  n'est  un 
peu  de  diminution  du  son  à  la  base  du  poumon  droit  ainsi  que 
du  murmure  vésiculaire.  P.  \i(i  ;  peau  chaude  :  T.  a.  39,8. 

Le  3,  matin.  Nuit  agitée,  sans  sommeil,  pas  de  délire.  Mêmes 
signes.  Soir,  P.  124;  T.  a  40,3.  Potion  avec  O.lOcentig.  d'émé- 
tiqueen  lavage. 

Le  i.  Le  malade  a  eu  hier  eoir  plusieurs  vomissements  et 
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3  selles  abondantes:  il  n'a  pas  vomi  rie  nouveau  dons  le  res'e 
de  Ta  nuit.  Faciès  grippé,  t>-pe  abdominal.  — Le  ventre  prâ- 
senfe  un  peu  de  météorisme:  la  douleur  de  l'hypochondre  droit 
n'apas  varie.  P.  113;T.  a.  39,6.  Calomcl  0,15centig.  en  troi^ 
paquets. Opium 0,05 cenlig.,10sanggue3&  la  région  ilèo-cœcale 
Soir,  P.  llî:  T.  a.  38,8. 

Le  5,  matin.  P.  liO:  T.  a.  39, i.  Le  malade  n'a  pas  vomi  dans 
la  journée  d'hier:  il  a  élé  unr>  fois  à  la  selle:  Nuit  un  peu  agitée, 
un  peu  de  délire  tranquille.  La  douleur  de  côté  a  cédé:  le  malade 
se  retourne  dans  son  lit  sans  soufTrir,  et  la  pression  n'est  pres- 
que plus  douloureuse.  —  Langue  couverte  d'un  enduit  gris; 
légère  teinte  eubictérique  des  sclérotiques.  Il  n'y  a  pus  eu  d'émis- 
sion d'urines  depuis  vingt-quatre  heures  :  vessie  distendue  aous 
l'influence  de  violents  efforts,  le  malade  parvient  h  uriner  envi- 
ron trois  quarts  de  litre  d'une  urine  foncée;  pas  de  traces  d'al- 
bumine ni  de  matière  colorante  de  la  bile. 

Soir,  abattement;  un  peu  de  délire  tranquille  dans  la  journée; 
toutefois  il  répond  bien  aux  qucstiona.  Pas  de  selles,  ni  de 
vomissements;  n'a'pas  uriné  depuis  cematin.P.  14CI;  T.  a,  40,4. 
Lavement  purgatif. 

Le  6,  matin.  P.  (28;  T.  o.40,3.  Le  malade  est  toujours  abattu; 
il  a  dormi  tranquille.  Soir,  P.  116  ;  T>  a.  40,6.  Un  peu  de  délire 
dons  la  journée;  il  veut  se  lever.  Le  malin,  huile  de  ricin  20  gr. 
3  selles  abondantes;  ensuite  calomel  à  doses  fractionnées.  Un 
vomissement  peu  abondant  de  matières  muqueuses  et  alimen- 
taires. Miction  facile. 

Le  7,  matin.  P.  t08;T.  a.  39,4.  La  douleur  de  ventre  se  fait  un 
peu  sentir  à  la  pression  dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen  :  [.as 
de  météorisme.  Ingère  sensation  de  rénitence.  Un  vomissement 
ce  matin.  Vésicatoire  sur  l'abdomen.  Opium  et  calomel.  Soir, 
abattement  toute  U  journée  et  somnolence;  le  malade  se  trouve 
bien.  P..  108;  T.  a.  40,3. 

Le  8,  matin.  P.  120  ;  T.  a.  J0,3;  2  verres  d'eau  de  Sedlitz.  Soir, 
P.  120;  T.  a.  40,6. 

Le  9,  matin.  P.  108;  T.a. 39,1. Soir,  P.112;T.  a.  39,2.  Météo- 
risme, légère  douleur  dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen. 

Le  10,  matin.  P.  104;  T.  a.  38,2.  Le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  dans  l'épaule  gauche.  Soir,  P.  108;  T.  a.  40°.  Lavement 
pui^atif  :  plusieurs  selles  dans  la  journée. 

Le  11,  matin.  Amaigrissement  très-prononcé;  faciès  tiré. 
Météorisme  assez  considérable,  sans  douleur  de  ventre  ni  spon- 
tanée ri  provoquée  h  lu  pression.  P.  88;  T.  a.  38,7.  Lavement 
simple.  Douleur  persistante  dans  l'épaule  gauche.  Le  malade  sa 
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trouve  bien  ;  il  n'eccuso  pas  lie  niuliiiâe.  Langue  couverte  d'un 
enduit  noîr&tre;  quelques  futigiuoEÎtës  aux  lèvres.  Soir,  P.  108; 
T.  a.  iO,i.  Selles  diarrhéiqu es  assez  frfqucn  tes  dans  la  journée. 

Le  i%  matin.  P.  92;  T.a.  37».  Sulfate  de  quinine,  0,60  cent. 
Extrait  théhaïque,  0,50  cent.  Soir,  P.  108,  petit,  misérable; 
T.  a.  39,9. 

Le  13,  matin.  P.  108:  T.  a.  58,S.  MâmeprescriplioD.  Un  vomie- 
sement  de  matières  alimentaires.  Soir,  P.  108;  T.  a.  39,î. 

Le  14,  matin.  P.  9â;  T.  a.  38,2.  Soir,  P.  112;  T.  a.  39,4.  Selles 
diarhâiqucs  persistantes. 

U  15,  matin.  P.  104  ;  T.  a.  38,8.  Le  ventre  offre  toujours  un 
météorisme  assez  consiilérabie  :  il  est  rénitent  à  la  pression  dons 
toute  son  étendue,  mais  très-peu  tiré:  le  flanc  droit  ofTre  surtout 
une  rânitence  particulière,  une  espèce  d'empâtument  qui  semble 
appartenir  à  la  paroi  elle-même.  Ktat  général  sans  modifications: 
pâleur,  amaigrissement  notables.VÉsicatoire  sur  l'âpaule  gauche, 
on  n'y  constate  ni  rougeur  i  i  gonllcment.  Soir,  P.  llîjT.a.  39,5 
Pouls  petit,  dépressible. 

Le  16,  matin.  P.  K8;  T.  a.  37,9.  Soir,  P.  102;  T.  a.  39,6. 

Le  n,  matin.  P.  9i  ;  T.  a.  37, i.  L'amaigrissement  se  prononce 
de  plus  en  plus;  teinte  jaune  citron,  ictérique,  très-prononcée 
depuis  deux  jours  :  eelles  ,diarrbéiques  nombreuses.  Pas  d'abat- 
tement: douleur  un  peu  moins  vive  dans  l'épaule.  —  Le  veutro 
est  toujours  ballonné,  mais  sans  grande  ré  ni  te  nce.  Au  niveau 
de  rhypochondre  droit,  la  paroi  abdominale  paraît  plus  bombée 
que  du  cOté  opposé,  les  espaces  intercostaux  élai^s.  On  sent 
prorondémenl  un  empâtement  diffus;  la  percussion  n'indique 
pas  en  bas  une  matité  considérable  du  foie,  masquée  sans  doute 
par  la  sonorité  do  rintesLio:  mais  la  palpation  fait  éprouven 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  eûtes,  une  sensation  de  réni- 
tence  qui  ne  peut  être  due  qu'au  foie.  On  incline  de  plus  en  plus 
à  penser  à  un  abcès  du  foie  ou  périhépatîque.  Soir,  P.  lOS; 
T.  a.  39.9. 

Le  18,  matin.  P.  1 13;  T.  a.  38,9.  Teinte  ictéfique  de  plus  en 
plus  prononcée.  Un  vomissement  ce  matin.  Le  foie  est  très-volu- 
mineux: la  percussion  indique  la  ligne  de  matité  supérieure 
commençant  immédiatement  au-dessous  du  mamelon,  et  lu 
limite  inférieure  débordant  en  bas  des  fausses  cdtes;  il  mesure 
dans  son  diamètre  vertical  23  cenlim.  Suir,  P.  100  ;  T.  a.  38». 

Le  19.  matin.  P.  9S;  T.  a   37,7.  Soir,  P.  112;  T.  a.  39". 

Le  20,  matin.  P.  108;  T.  a.  38,8.  Soir,  P.  116;  T.  a.  39,4.  On 
constate  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite,  près  de  la 
ligne  médiane,  sur  les  bords  du  sacrum,  une  tumeur  fluctuante 
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oblongae,  du  volume  du  puing  environ.  La  fluctuation  y  est 
très-nette;  etieest  profonde  et  paraît  sUuË  sous  le  grand  fessier 
Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  En  pressant  un  peu  la 
tumeur  on  la  fait  rentrer  en  partie  dans  le  bassin  ;  elle  est  peu 
douloureuse  à  la  pression.  Plusieurs  ponctions  faites  en  diffé- 
rents points  et  h  différentes  profondeurs  ne  donnent  issue  à 
aucun  liquide. 

Le  «,  matin.  P.  104;  T.  a.  38".  Soir,  P.  112;  T.  a.  39,7.  Le 
malade  se  plaint  d'une  douleur  au  niveau  de  l'articulation  lem- 
poro-raaxillaire  droite,  exagérée  par  les  mouvements  du  maxil- 
laire inférieur. 

Leii,  malin.  P.  1IX>;  petit,  mou,  dépressible.  T. a. 36,4.  f oir, 
P.  108;T.  B,  37,1.  A  une  heure,  frisson  d'une  heure  et  demie, & 
six  heures,  sueur  abondante. 

Le  23,  matin,  P.  140;  T.  a.  39o.  Frisson  dans  la  nuit,  vers 
quatre  heures  du  matin,  prolongé  pendant  plusieurs  heures 
sueur  abondante.  Ponction  et  aspiration  dans  l'abcès  qui  est 
situé  au  cété  droit  du  sacrum;  on  retire  une  cuillerée  à  bouche 
d'un  liquide  purulont,  épaie,  veriiàtre,  sans  odeur  fMide.  C'est 
probablement  un  abcès  métnstalique  du  tissu  cellulaire.  Soir, 
P.  100;  T.  a.  37,8. 

Le  84,  matin.  P.  144:  T.  b.  40".  On  constate  à  la  base  du  pou- 
mon droil,  de  la  matité,  du  souffle  tubnire  et  des  boulTées  de 
râles  crépitants  fins.  Grand  abatlement;  peau  couverte  de  sueur. 
A  dix  heures,  le  malade  a  un  accès  do  sulTocation  tel  qu'on  croit 
qu'il  va  motirir.Jntelligence  parfaitement  intacte;  teinte  icléri- 
que  toujours  très-prononcée.  Soir,  P.  124  ;  T.  a.  37,4.  Resp.  40. 
Sueur  très-abondante. 

Le  25,  matin.  P.  126;  T.  a.  38,2.  Soir,  P.  132;  T.  a.  39». 

Le  '26,  malin.  P.  144;  T.  a.  40o.  Amaijïrisscmeat  de  pluâ  en 
plus  prononcé;  peau  sèche.  On  entend,  outre  les  signes  précé- 
demment énumërée,  des  râ.les  crépitants  lins  dans  la  région 
axillairs.  L'n  peu  d'ccdème  de  la  main  gauche.  Léger  suintement 
nafal  sanguin.  Par  jour,  3  ou  4  selles  diarrhéiques.  Extrait 
d'opium,  ;0,10  cent.  P,  iU;  petit,  dépressible.  T.  a.  36,6.  Peau 
moite,  sueur  visqueuse.  Prostralion.  Rcsp.  32;  2  ou  3  Eclles 
diarrhéiques  chaque  jour. 

Le  27,  malin.  P.  fiG;  T.  a.  33,2.  L'état  g/- né  rai  est  le  même. 
L'œdème  de  la  mnin  gauche  a  disparu;  le  malade  peutbien 
remuer  son  avant-bras;  mais  il  y  a  nne  poralysie  des  muscles 
de  l'épaule  et  le  bras  reste  immobile  malgré  les'  elTorts  du 
mn'ade.  Il  n'y  a  pas  de  traces  de  paral}sie  autre  part,  OEdcnic 
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des  extrémités  iarèrieurea,  plue  prononcé  du  cAté  droit,  no 

remontaot  piLs au-dessus  du  genou.  Soir,  P.  116;  T.a.  37,8. 

Le  28,  matin.  P.  120-,  T.  a.  3P,2.  Ponction  avec  le  toofartno  i 
Dieulafoy  et  aspiration  daca  le  T  espace  intercostal  droit  dans 
la  ligne  axillaire:oD  enfonce  l'aiguille  dans  une  direction  obli- 
que en  bas  et  en  dedans,  dans  une  étendue  d'environ  b  centim. 
Issue  de  300  grammes  de  liquide,  vert  foncé,  couleur  purée 
croûtons,  d'une  odeur  excessive  ment  fétide  de  matières  slerco- 
rales. — Le  souffle  persiste  en  arrière  à  la  base  du  poumon  droit 
et  on  enten  dtoujours  des  raies  crépitants  fins,  au  même  niveau, 
un  peu  en  dehors,  suivant  la  ligne  axillairo.  L'état  général  n'a 
pas  changé.  Douleur  toujours  vive,  sans  gonflement,  au  niveau 
de  l'articulation  lemporo-maxillaire  droite.  Soir,  P.  142  ;  T,  a,  38«. 
Sueur  abondante;  abattement,  somnolence.  Hcsp.  40,  costale. 
Diaphragme  fonctionne  très-peu. 

Le  29,  matin.  P.  120;T.  a.  38,9.  Abattement,  somnolence.  La 
collection  purulente  que  l'on  avait  oinstatée  à  la  fesse  droite  a 
beaucoup  augmenté  de  volume  ;  elle  forme  une  tumeur  étalée, 
occupant  toute  lu  fesse  droite,  manifestement  fluctuante.  Au 
moyen  de  l'aspirateur,  on  ne  retire  qu'environ  deux  cuillerées 
à  bouche  d'un  pus  épais,  visqueux,  difficile  à  aspirer,  grisAtre, 
d'une  odeur  fétide  de  piatières  stercorales.  Soir,  P.  132-,  T.  a. 
39.4. 

1"  mars.  P.  128;  T.  a.  38,8.  La  collection  purulent  de  la  fesse 
est  ouverte  et  on  passe  un  drain  dans  nne  contre-ouverture:  issue 
abondante  d'un  pua  crémeus,  gris  jaunâtre,  d^une  odeur  fétide. 
Une  épistaxia  peu  abondante.  Soir,  P.  133;  T.  a.  38,8. 

Le  2,  matin.  P.  124;  T.  a.  38,4.  Etat  général  assez  bon.  Teinte 
ictërique  moins  prononcée.  Suppuration  abondante  par  le  drain. 
Soir,  P.  140;  T.  a.  33,8.  Sueur  abondante. 

Le  3,  matin.  P.  iti;  T.  a.  38,9.  Soir,  120;  T  a.  39,5. 

Le  4,  matin.  P.  136;  T.  a.  38,5.  Le  malade  se  plaint  toujours 
de  souffrir  beaucoup  de  son  épaule  gauche.  On  constate  une 
fluctuation  manifeste  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation. 
Soir,  P.120;T.  a.  38,6. 

Le  5,  matin.  P.  116;  T.  a.  37,6.  Ponction  dans  l'abcès  de 
l'épaule  ;  cet  abcès  ne  paraît  que  superficiel  sans  intéresser  l'ar- 
ticulation, 30  gr.  environ  de  pus  bien  lié,  fétide,  A  onze  heures 
du  matin,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson;  quelques  instants 
après,  sa  respiration  s'embarrassa,  devint  pénible,  et  il  mourut 
sans  agonie  aune  heure  de  l'après-midi. 

Autopsie.  7  mars,  quarante  heures  après  la  mort. 

Abdtmfn.  Environ  un  lifre  d'épanchement  ascitique  dans  le 
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fiéritoine.  Au-dessoua  da  foie,  il  existe  dee  traces  de  péritonite 
récente:  quelques  adhérences  molles,  faciles  à  rompre,  rëu- 
Dissent  entre  elles  les  anses  intestinales  au-dessous  du  foie,  et 
font  adhérer  cet  organe  au  cOlon  tranverse. 

Le  Toie  lui-même  cet  un!  à  la  paroi  Hbdominale  daus  son  lobe 
droit  et  son  adhérenceau  diaphragme  est  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  Il  est  trës-volumineun,  remplit  tout  l'hypocbondre 
droit:  son  lobe  droit  descend  par  son  bord  inférieur  jusqu'à  la 
ligne  ombilicale  et  son  lobe  gauche  s'étend  jusqu'à  la  rate  avec 
laquelle  il  est  en  rapport. 

Le  foie  tout  entier  dans  son  lobe  droit ,  donne  ta  sensa- 
tion d'une  vaste  poche  remplie  de  liquide  avec  une  Ouctuation 
très-manifeste:  en  effet,  retiré  de  l'abdomen,  il  présente 
plusieurs  bosselures  dont  deux  surtout  très-considérables, 
l'une  faisant  saillie  au  niveau  du  côté  droit,  l'autre  sur  la 
face  supérieure  et  bombant  d'une  manière  très-notable.  Ces 
deux  saillies  incisées  laissent  échapper  environ  un  litre  de  liquide 
verdStre,  purifonne.  d'une  odeur  fétide,  toute  fait  analogue  au 
liquide  qui  a  été  retiré  par  la  ponction  aspiralrice,  le  28  février. 
Dans  l'intérieur  même  du  foie,  il  existe  d'autres  poches  consi- 
dérables contenant,  soit  un  liquide  analogue,  Foit  du  pus  fran- 
chement phlegmOneux.  De  ces  poches,  deux  grandes  communi- 
quent ensemble  :  les  autres  sont  isolées  et  indépendantes.  Elles 
sont  traversées  par  des  brides  allant  d'une  paroi  à  l'autre,  et 
tapissées  d'une  membrane  interne  jaonfitre,  peu  épaisse,  macérée 
dans  le  pus.  Le  tissu  du  foie  lui-même  à  ce  niveau  a  perdu  sa 
structure  ;  il  se  déchire  sous  la  moindre  pression  ou  traction,  et 
dans  certains  points,  à  la  périphérie,  l'enveloppe  du  kj/ste  purw 
Uni  n'est  formée  que  par  une  couche  de  tissu  hépatique  exces- 
sivement mince  et  très-friable.  On  a  donc  affaire  à  une  série  de 
hystes  du  frrieayant  suppuré  et  à  une  destruction  du  titsu  hépa- 
tique qui  n'est  plus  réduit  qu'à  une  mince  couche.  Le  liquide 
examiné  au  microscope  comme  celui  qui  avait  été  retiré  précé- 
demment par  la  ponction,  ne  présente  que  les  éléments  du  pus 
et  on  n'y  constate  pos  la  préeence  d'hydatides  ci  des  croeheta 
caractéristiques  Le  lobe  gauche  ne  présente  pas  les  mËmes  alté- 
rations: il  est  relativpment  sain  et  apresqueson  aspectnormal. 
On  y  trouve  surtout  à  sa  face  înférieurft,  plusieurs  in/ardujen 
voie  de  ramollissement.  La  vésicule  biliaire,  petite,  ratatinée, 
ne  contient  qu'une  faible  quantité  de  bile.  Les  canaux  hépatique 
et  cholédoque  ue  présentent  pas  d'altération.  Lo  tronc  de  k 
veine  porte  est  sain,  la  rate,  volumineuse,  présente  do  nom- 


,,  Google 


144  MARS  1872. 

breux  infarctus,  à  divers  degrés  de  développement.  Les  reins 
sont  sains:  on  n'y  trouve  pas  d'infarctus. 

Thorax.'—  Epanchement  pl'îurétique  assez  considérable  du 
cAlë gauche,  e'ëtant  fait,  sans  doute,  dansles  derniers  temps  de 
ta  vie  :  à  droite,  pleurésie  sèche,  avec  adhérence  drs  lobes  moyen 
et  inférieur  à  la  plèvre  costale,  et  de  la  base  du  poumon  au  dia- 
phragme. Congestion  pulmonaire  hypostatique  aux  deiis bases; 
h  la  périphérie,  nombreux  infarctus,  soit  hémorrhagiques  soit 
en  train  de  subir  la  dégénérescence  purulente  ou  graisseuse. 

Coter.  —  Sain.  L'abcès  qu'on  avait  observé  à  l'épaule  gnuche 
n'intéresse  pas  l'articulation  et  no  siège  que  dans  ies  parties 
molles  périarticulaires.  L'abcès  de  lafessedanslaquelleon  avait 
r>8?sé  un  drain,  est  en  voie  de  guérison. 

Enrésumé  :  kystes  probablement  séreux  du  foie,  ayant  suppuré 
sous  une  influence  inconnue;  infection  j^unileote  consécutive. 

Le  présentateur  demande  si  ce  sont  des  abcès  métasta- 
tiques  ou  des  kystes  suppurt^s. 

M.  Vebneeil.  —  Les  faits  de  pyobémie  interne  sans 
traumatisme  se  multiplient  aujourd'hui  que  l'attention  est 
attirée  sur  elle. 

Dans  le  fait  qui  nous  est  présenté  il  s'est  fait  une  pyohé- 
mie  consécutive  à  la  formation  d'abcès  du  foie  comme  cela 
se  voit  quelquefois  pour  le  rein.  La  pyobémie  de  i^ause 
interne  est  aussi  commune  que  la  pyohémie  de  cause 
externe. 


Ob.   VI.  —  Endocardite  ulcbbbdsb,  anévrisue  d'ohe  siguoîdb 

BT  DELA  PJ410I   IN-TERVBNTRlCULAlRE;ilïonARDlTB;IIOBT.  — Par  ^ 

M.  Caitbbt,  interne  des  hôpitaux. 

R...  (Eugène),  23  ans,  commis  épicier,  enlréle  27  janvier  18j2, 
salle  Saint-André,  service  de  M.  Laboulbène,  hôpital  Neclicr; 
mort  le  2Î  février. 

Ce  malade  était  entré  le  18  janvier  en  chirurgie,  s;ille  Saint- 
Paul,  n"  3,  service  de  M.  le  D'  Guyon,  pour  un  gonllmieol  du 
cou-de-pied  gauche.  En  même  temps,  état  général  de  faiblesse 
et  de  courbature  avec  fièvre  et  vomissements  fréquents,  alimen- 
taires et  bilieux. 

Le  gonflement  articulaire  ayant  disparu  et  l'état' général  fé- 
brile i-eniistanl  toujours,  le  malade  passe  en  médecine. 
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A  son  eiilrâe,  aalle  Suint-An-Jr.';,  le  malade  priaonte  un  état 
de  prostration  el  de  liËvrebicn  marqué;  il  alalaague  blanche, 
la  bouche  atnôre,  de  l'inappétence,  de  la  toux  avec  expectoration 
de  crachats  muqucux. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  Fréquent,  96  puis.,  sans  caractère 
bondissant.  Temp.  30,6. 

Ln  pointe  du  cœur  est' nbnisséo,  on  constate  à  l'auscultation 
un  dédoublement  du  premier  temps  à  ta  pointe,  ainsi  qu'un 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  et  à  la  base.  Les  poumons 
ont  leur  sonorité  normale.  On  entend  dans  toute  la  hauteur  et 
des  dcuK  côtés  des  rAles  sibilants  et  ronflants.  Comme  anlécê- 
dentâ,  le  malade  accuse  des  habitudes  alcooliques  modérées,  il 
boit  de  l'eau-de-vie  le  matin  à  jeun,  il  ado  la  trémulenca  de 
la  langue  et  des  mains.  Il  a  eu,  il  y  a  un  mois,  une  blennor- 
rhagie.  qui  a  été  traitée  à  l'hôpital  du  Midi  par  des  inje::lion9 
et  dont  il  ne  reste  aucune  trace  en  ce  momeut. 

A  rage  de  14  ans,  le  malade  a  été  atteint  de  douleurs  articu- 
laires, surtout  aux  genoux  et  aux  cou-de-pied,  qui  l'ont  forcé  & 
s'alitcrpeodant  trois  semaines,  llyaunan,  nouvelleattaquede 
rhumatisme  articulaire  qui  a  duré  aussi  pendant  trois  semaines. 
Pendant  ces  deux  poussées,  il  n'a  pas  éprouvé  de  battements  de 
cœur.Iln'apaseu  d'attaquesde  nerfs,  pas  dechorée,  pas  de  fièvre 
typhoide.  Il  est  d'une  bonne  eanté  ordinaire,  n'est  pas  sujet  & 
tousaer  l'hiver,  il  n'a  jamais  cracha  du  sang.  Ses  parjnts  n'ont 
jamais  eu  de  rhumatismes. 

âSjagvisr.  Vomissements  bilieux,  transpiration  abondante 
la  nuit.  Le  foie  a'd&tpaa  gi;os,  la  rate  est  normale.  Puis.  iH, 
alfaissoment  général. 

On  prescrit  :  macération  de  quassia  amara,  suif,  quin.,  75  c; 
vin  de  quinquina,  bordeaux. 

Le  3t.  Les  vomissements  bilieux  continuent.  Le  dédouble- 
ment de  la  pointe  a  disparu,  il  est  remplacé  par  un  bruit  de 
souTlIe  légèrement  prëaystolique.  Le  bruit  rude  de  la  base  au 
deuxième  temps,  persiste  avec  les  mêmes  carai;tères.  L'urine, 
examinée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  ne  donne  pas 
d'albumine.  Pasd'œdème  des  jambes. 

Cet  état  général  de  prostration  et  les  vomissemcnta  bilieux, 
ainsi  que  les  bruits  anormaux  du  co:ur,  persistent  sans  modifi- 
cation notable  jusqu'au  23  février. 

Le  'iS.  Intermittences  et  irrégularités  du  pouls  qui  est  à  (30. 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  le  premier  bruit  est  soufflant  ; 
&  la  pointe  et  à  la  base,  on  entend  un  bruit  de  galop  produit 
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par  le  dèdoubleni'^nt  du  deuxième  bruit.  Ua  perçoit  &  la  main, 
dans  la  rÈgion  du  cœur,  un  léger  rrëmisaemeat  cataire. 
On  prescrit  :  Poudre  de  digitale,  5  centigr. 
Le  96.  Le  pouls  est  plus  lent,  80  puis.,  sans  intermittences, 
mais  irrègulier.  Ëssoufflernent  et  oppression  considérables  du 
malade.  Sa  toux  a  augmenté  et  il  a  expectoré  quelques  crachats 
rosés,  peu  visqueux.  Il  n'a  point  ressenti  de  point  de  eliiti.  On 
constate  un  léger  œdème  des  jambes. 

Dans  toute  la  hauteur  du  lobe  supérieur  gauche,  les  vibra- 
tions thoraciques  sont  augmentées,  la  sonorité  est  très-diminuée 
et  l'auscultation  fait  percevoir  des  boufTées  de  râles  crépilants 
fins  dans  toute  la  région  scapulaire,  et  du  soufQe  en  un  point 
très-limité  en  dehors  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Le  ma- 
lade est  très-affaiEsé. 

Le  soir,  le  poals  est  très-fréquent,  intermittent;  te  malade  a 
du  délire  et  il  meurt  le  27  février  au  matin. 
Autopsie  faite  le  28  février,  vingt-sept  heures  après  la  mort. 
Le  cœur  est  notablement  hypertrophié,  sa  surface  est  peu 
surchargée  de  graisse.  Par  la  section,  on  constate  que  les  deux 
ventricules  sont  remplis  de  caillots cruoriques  et  (Ibrineux.  Ocs 
derniers  sont  surtout  volumineux  dans  le  ventricule  gauche,  à 
la  paroi  duquel  ils  adhèrent  fortement,  un  de  leurs  prolonge- 
ments  s'engage  i.  travers  l'orifice  aortique.  Les  parois  du  cœur 
gaucho  sont  épaissies,  et  les  cavités  des  deux  cœurs  sont  aug- 
mentées de  capacité. 

Le  tissu  cardiaque  présente  i  ta  coupe  une  teinte  pSIe.  Les 
col oiiu es  charnues  du  ventricule  gauche  sont  d'une  coloration 
pftle  inégale,  on  y  voit  de  légères  marbrures  brunes.  Les  val- 
vules mitrales  sur  leurs  deux  faces  et  surtout  au  niveau  des 
cordages  sont  manifestement  rugueuses  et  épaissies. 

L'orifice  aortique,  examine  par  la  cavité  de  l'artère  avant 
toute  section,  luisse  apercevoir  un  état  polypeux  des  valvules 
sigmoîdcs.  Celles-ci  sont  iniuf lisantes,  car  elles  laissent  passer 
l'eau  qu'on  verse  par  le  canal  de  l'artère. 

Une  section  de  l'orifice  permet  de  constater  que  deux  des 
sigmoldes  sont  complètes,  mais  légèrement  épaissies,  d'uu 
blanc  mat,  rugueuses  à  la  surface  par  le  fait  de  quelques  gra- 
nulations siégeant  sur  leur  face  ventriculaire. 

La  troisième  sygmoïde  est  détruite  dons  toute   sa  portion 

adhérente,  il  ne  reste  plus  que  son  bord  libre  transformé  en 

une  corde  épaisse  et  rugueuse  et  qui  forme  comme  une  bride 

à  travers  l'orifice  aortiqde. 

Au-dessous  d'elle  est  une  large  surface  végétante  qui  fait 
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saillie  dans  le  ventricule  gauche  el  présentt?,  nu  niveau  mèoia 
de  la  valvuledétruito,  une  ouverture  bordée  d'une  lèvre  épaisse, 
polypifonnc,  blanchâtre  et  molle.  Le  fond  de  cette  cavité,  qui 
repose  sur  la  cloison  inter-ventriculaire,  est  granuleux,  vé- 
gétant et  séparé  du  ventricule  droit  par  une  couche  très-mince 
de  tissu  cardiaque. 

Cette  masse  végétante  comprise  entre  les  sigmoîtles  et  l'une 
des  mi  traies,  laisse  facilement  pénétrer  une  sonde,' et  l'onlconstate 
qu'elle  est  creusée  d'une  cavité  anfractueuse  cnirecoupée  de 
brides  molles  et  qui  s'étend  jusqu'au  bord  adhérent  de  l'une 
des  bicuspides  dont  les  deux  faces  sont  un  peu  décollées. 

Cette  cavité  anévrf/smale  et  la  destruction  da  l'une  des  ai^ 
moïdes  établissent  une  large  communication  entre  le  canal 
oortique  et  la  cavité  du  ventricule  gaucbe. 

Au-desaousde  cette  production  polypiforme,  on  constate  une 
dépression  en  infundibulum  qui  laisse  facilement  pénétrer  un 
slylet  et  qui  conduit  dans  une  cavité  libre  dont  le  fond  fait  une 
saillie  mamelonnée  dans  le  ventricule  droit  entre  deux  des 
valvules  tricuspides.  Cette  partie  saillante  est  extrêmement 
mince  et  très-peu  résistante,  de  sorte  que  cbez  le  sujet  la  com- 
munication des  deux  cœurs  était  imminente. 
I  L'une  des  tricuspides  est  rouge  et  légèrement  épaissie  à  son 
bord  libre.  Le  reste  de  la  surface  interne  du  ventricule  droit 
présente  une  teinte  p4le  et  généralisée,  sans  rugosités  ni  mar- 
brures, telles  qu'on  les  observe  dans  la  cavité  gauche. 

La  face  interne  de  l'aortfi  est  lisse,  on  y  constate  seulement 
quelques  traînées  rosées  et  un  troctus  blanchâtre  très-légère- 
ment épaissi  immédiatement  au-dessous  de  la  coronaire  anté- 
rieure. Les  parois  aortiquea  ne  sont  dégénérées  en  aucun  point 
et  le  canal  n'est  pas  dilaté. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  au  laboratoire  dli  Collège 
de  France  par  mon  collègue  et  ami  Malassez. 

Les  parties  rugueuses,  blanch&tres  et  saillantes  qui  forment 
la  paroi  criblée  de  la  cavité  anévrysmale  sont  exclusivement 
composées  de  fibrine. 

Le  tissu  cardiaque  n'est  pas  sain.  On  constate  une  tUgérti- 
reteeitce  granulo-graùaeiue  des  libres  du  myocarde. 

Cette  altération  est  disséminée  sur  différents  points  et  surtout 
bien  marquée  au  niveau  des  portions  les  plus  p&les  du  tissu 
cardiaque. 

Poumons.  —  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  con- 
gestionné mais  crépite  encore  et  laisse  échapper  k  la  coupe  un 
liquide  spumeux.  En  un  point  de  la  surface,  à  la  partie  inférieure 
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et  externe  de  ce  lobe  supérieur,  il  existe  un  noyau  bien  limité 
d'hépatiaation  rouge  ne  contenant  plue  d'air  et  gagnant  le  fond 
de  l'eau. 

Le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  sain.  Pas  de  traces  de  tu- 
bercules aux  sommets. 

Le  foie,  Is  rate,!ea  reins,  sont  volumineux  etcongestionni^H, 
mais  ne  présentent  aucune  trace  d'infarctus. 

Le  ccrvoiu  est  sain. 

En  rûsumé,  cette  pièce  présente  un  tas  bien  éviiienc  d'endo- 
cardite ulcéreuse,  avec  anévrysme  valvulaire,  qui,  après  avoir 
débuté  par  l'une  des  siginoïdes  aorliqucs,  a  fueé  dans  la  paroi 
Intcrventriculaire  et  ci  même  atteint  l'une  des  raitrales, 

(  Voir  le  dessin  de  la  pièce  dans  t album  de  la  StKiéli). 

M.  BouRNEviLLE.  — M.  J.  SioioQ  a  publié  UD  fait  d'alté- 
ration  cardiaque  semblable,  mais  accompagaée  d'infarc- 
tua  et  de  deux  foyers  de  ramollissement  cérébral. 


Ob-  VU.  —  Abcès  dk  l'oubilig  ;  ganurénb  kt  PEaroRATiona  ih- 
TBSTiNALBs;PÊRiTONiTiiGéHÉRALisÉE;iiOHT.— Pur  M.  E.Martin, 

interne  des  hôpitaux.  g 

L...  iLouise),  âgée  de  7  ans,  entrée  le  27  décembre  1871,  salle 
Saint-Napoléon,  14,  à  l'hôpitel  Sainte-Eugénie,  morte  le  iS  fé- 
vrier 1872. 

Cette  enfant,  au  dire  de  la  mère,  tousse  depuis  un  an,  et  a 
depuis  troie  mois  une  grosseur  siégeant  au  niveau  de  l'ombiiic. 
Qe  temps  en  temps,  douleurs  excessives  au  niveau  do  l'abdo- 
men arrachant  des  cris  à  1  enfant. 

A  l'entrée,  le  27  décembre,  on  constate  une  tumeur  occu- 
pant tout  le  pourtour  de  l'ombilic ,  tumeur  molle ,  fluc- 
tuante, accompagnée  de  rougeur  des  téguments;  l'enfjnt 
présente  en  outre  des  accidents  de  péritonite  qui  cèdent  en  peu 
de  jours.  Dans  le  courant  de  janvier,  l'enfant  présente  des  al- 
ternatives de  mieux  et  de  moins  bien.  Dans  les  moments  de 
calme,  lorsque  le  ventre  est  peu  douloureux  et  peu  ballonné, 
on  sent  à  la  palpation  un  êpaissiasement  notable  des  parois 
abdominales  profondes,  épaissi ssement  marqué  surtout  k  droite 
de  l'ombilic.  A  la  percussion,  submatilé  dans  les  mêmes  pointe. 
Pendant  les  poussées  inflammatoires,  durant  de  deus  h  trois 
jours,renfantaccuBedeladoulcursurtoutau  niveau  de  la  région 
ombilicale  et  dans  le  flanc  droit.  Par  intervalle  aussi  la  tumeur 
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:.onne  issue  a  quelques  gouttes  d'uQ  liquide  Béio-j.>iruleni  pré- 
sentant une  odeur  Etcrcomlc  bien  marquée. 

Après  une  f-ériode  de  calme  relatif,  l'enfant  est  prise  subite' 
ment,  le  12  fùvrîer,  do  douleurs  abdominales  excessives  et  de 
vomissemenfa. 

Le  13.  Ballonnement  considérable  du  ventre,  douleur  très- 
vive  à  la  pression,  vomissements  verdâtres  porracés,  Cèvre  vive. 
T.  R.  39,6;  P.  440.  Les  vomissements  et  tous  les  autres  acci- 
dents de  péritonite  persistent,  accompagnés  cependant  de  diar- 
rhée et  de  scIlcB  verdaires  pendant  Irois  jours, 

Le  16.  On  constate  l'issue  d'un  liquide  aéro-purulent  h  odeur 
stcrcorale  pnr  un  petit  oriOce  siégeant  immédiatement  au-des- 
sous de  l'ombilic. 

Les  n  et  18.  L'arn.ertutno  et  l'abondance  de  l'écoulement  du 
liquide  augmentent. 

Le  19.  L'enfant  rend  par  le  rectum  du  pue  de  mËmc  nature 
que  celui  qui  s'écoule  de  Tombilic. 

Le  21.  Elle  rend  par  la  plaie  quelques  matières  fécales  demi- 
solides;  des  matiâi-es  de  même  nature  sont  rtijdues  par  loa 
selles.  Le  pourtour  de  la  plaie  commence  i.  se  sphacéicr. 

Le  23.  Les  matières  rendues  sont  moins  dures  et  ressemblent 
à  des  madères  fécaloîdes.  Les  vomissements  continuent. 

Le  24.  Le  sphacèlo  de  la  plaie  augmente,  la  langue  est  fuli- 
gineuse, les  extrémités  refroidies. 

Lc2&.  Il  se  forme  au  ui  veau  de  l'ombilic  une  cscliare  qui  s'éli- 
mine. 

Le  S7.  A  partir  de  ce  moment,  les  matières  fécales  sortent 
en  totalité  par  lo  plaie.  L'enfant  maigrit,  tombe  dans  un  état 
adynamique  prononcé  et  meurt,  le  28  février  dans  l'après-midi, 
après  avoir  présenté  depuis  trois  jours  une  abaissement  considé- 
rable dans  1b  température  rectale. 

Autopsie  quarunle-qnatrc  heures  après  la  mort.  —  Les  pou- 
mons, le  cŒUr  sont  sains.  La  portion  des  téguments  spbacélée 
au  niveau  do  l'ombilic  est  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  fr, 
environ.  Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  sont 
tous  réunis  entre  eux  par  le  péritoine  épaissi  et  des  fausses 
membranes.  Le  péritoine  adhère  intimement  aux  parois  abdo' 
minâtes  surtout  au  niveau  du  flanc  droit:  les  muscles  eux- 
mêmes  sont  ramollis  et  présentent  dans  leur  intérieur  des  cavi- 
-  tés  pleines  de  pus  concret  blanchïtre  et  bien  lié. 

Foie.  Volumineuï,  occupant  tout  l'épi^^astre  où  il  proémine  ; 
son  bord  gauche  est  intimement  relié  à  la  rate  par  des  adhé- 
rences pfritonéaies.  La  face  inférieure  odbère  plus  intimement 
Mars  1812.  il 
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-endoro  tivoO  les  tinses  intostinalos  dont  il  est  dirOcile  de  lu  sé- 
parer, A  la  coupe,  il- cal  jauno,  plquel6  do  rougo,  Terme,  onc- 
lUeux.  Au  tnicrôscôttD,  granulations  graîaseuses  abondantes  et 
gouttelettes  de  graisee  libres  riioiplaçant  presque  eo  totaUt6  les 
cellules  h f-pa tiques. 

Les  anses  Intestinales,  intimement  unies  entre  elles,  forment 
un  énormo  paquet  proéminent  surtout  fi  la  partie  médiane  de 
l'abdomen.  Elles  sont  réunies  par  des  fausses  membranes  et  l'épi- 
ploon  fortement  ôpaissi,  et  présentent  entre  elles  des  caviti'^s 
pleines  de  pus  crémeux  et  bien  lié.  Quelques-unes,  pris  de  l'ou- 
verture ombilicale,  sont  en  rapport  avec  des  portions  d'ùpiploon 
ephacélô  et  une  bouillie noirâtreet  fétide.  En  les  séparant  avec 
soin,  on  observe .  une  première  perforation  de  l'intestin  grille 
siégeant  à  60  contimëtros  environ  du  pylore  paraissant  commu^ 
niquer  avec  d'autres  portions  d'intestin  spbacélôes  et  sans  rap- 
port direct  avec  l'ouverture  cutanée.  Cette  perforation,  dont 
les  bords  sont  noirs  et  sphacélôs  dans  une  étendue  limitfo,  est 
ovale,  à  gfand  diamètre  longitudinal. La  muqueuse  paraît  saino 
h  quelque  distance  de  la  perforation  et  dans  le  reste  de  l'intes- 
tin grélo.  Au  niveau  du  caicum,  muqueuse  injectée,  boursou- 
flôe  et  ramollie.  A  quelques  centimètres  au-dessous  du'  caecum 
on  observe  une  portion  du  cOlon  ascendant  adbérant  assez  fiii- 
blement  à  l'ouverture  cutanée  de  l'ombilic,  beaucoup  plus  à 
l'épiploon  épaissi.  Cette  portion,  de  90  centimètres  environ  de 
longueur,  présente  un  épaissi ssemcnt  notable  de  ses  parois, 
une  muqueuse  grisiltro  tachetée  de  poinis  noirs,  ramollie  et 
épaissie.  Elle  présente,  outre  cola,  six  perforations  de  forme 
variable,  occupant  toute  l'épaisseur  de  l'intestin,  tapissées  par 
des  borda  sphacélés,  noïrfltres,  en  rapport,  avec  dos  potions 
d'épiploon  sphacété.  La  plus  volumineuse  de  ces  perforations, 
do  6  centimètres  environ  do  longueur,  occupe  les  doux  tiers  de 
la  circonférence  do  l'intestin.  Les  autres,  létçèrcment  allongées 
danslo  sens  de  la  longueur  de  l'intestin,  sont  moins  étendues 
quoique  présentant  encore  do  3  ti  S  centimètres  d'étendue.  La 
muqueuse  du  cOlon  transversc  et  descendant  est  légèrement 
épaissie  mais  présente  des  altérations  peu  considérables  en 
somme. 
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ObS.    ¥111.  —  FlUCTtlBE  DE  LA  BASB  DU  GBA 

LUKTTB  KT  IllI  VOILE  DD  PALAIS  ;  FENDANT  LA  VIE,  SIGNES  LOCAUX 
DE  LUXATION  DE  LA  TROISIEME  VERTÈRHE  CERVICALE  DÊMBNT[3 
PAHL'ADTOPSIB;  CONTUSIONS  CÉHÉEBALB3  UULTIPLRN  ;  M^NINCITR 

sDTPUnâB;  uoHT.  ~  Par  M.  Cauchois,  interne  des  hôpitaux, 

F....  M....,  43  UDS,  tncnDisiep,  entro  le  &  mars  187i  h  V\ib- 
fiilal  Lariboieiâre,  dans  le  service  de  M.  professeur  Vernouil. 

Cet  homme  a  des  habitudes  invétérées  de  boiucm.  Le  dimanche 
3  ma»,  fjtunt  ivre,  il  lit  une  chute  dans  un  oecalier  on  roulant 
(to  la  itauteur  d'un  étage.  Le  lendemain,  il  s'eet  plaint  do  rai- 
deur dans  les  mouvements  du  coq;  il  a  Craché  un  peu  de  sang 
et  est  venu  le  5  mare,  deux  jours  oprès  l'accident,  demander 
«ecours  k  l'Iiû  pilai . 

Le  malado  Ctant  aasis  sur  une  chaieË,  on  constate  les  signeii 
suivants  :  .       .-    . 

1»  La  tète  est  légèrement  portée  en  extension  et  Uo  peut  exé- 
Euter  les  mouvements  de  latéralité  ou  de  rotation  sans  occa- 
•  slonner  des  douleurs',  l'extension  peut  être  augmentée,  là  flexion 
sur  la  poitrine  est  tout  &  foit  impoitsible; 

i"  En  portant  la  main  sur  la  région  cervicale  postérieure, 
on  constate  une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  correspon- 
dante à  concavité  tournée  en  arrière;  les  apophyses  épineuses 
des  premières  vcrtèhres  échappent  eu  toucher  ;  la  sixième  «t  la 
septième  peuvent  être  senties.  Itien  £k  noter  dans  les  autres  par- 
ties du  cou  ;  pas  de  contracture  des.  trapèzes  ni  des  muscles 
stcmo-cLéid  0- masi  oï  d  i  en  s . 

3»  Le  doigt,  introduit  dans  l'arrlére-boucbo,  arrive  sur  une 
saillie  qui  parait  corrcap<Indre  à  la  troisième  vertèbre  ccn'icale 
immèdiatemant  au-dessus  de  laquelle  existe  une  dëprossion. 
L'exploration  est  un  peu  douloureuse  au  voila  du  palais,  mais 
la  saillie  en  question  formée  par  la  face  antérieure  du  corps 
vertébral  n'offre  pas  d'inégalités  appréciables  à  un  toucher 
d'ailieurs  né  cessai  rem  ent  rapide. 

>  La  luette,  les  piliersgauches  antérieur  et  pffitërieur,  dans 

bute  leur  étendue,  sont  colorés  en  rouge  noir  par  une  hémor- 

rhagie  sous-muqueuse  (ecchymose  du  voile  du  palais). 

Peu  de  douleur  ù  la  déglutition  des  aliments. 

Le  malade  se  plaint  Eeuloment  de  bourdonnementi  et  de  âoti' 

kurs  lancinantct  dans  les  oreilles  qui,  du  reste,  ne  Bont  le  siège 

d'aucun  écoulement.  I!  existe  aussi  une  céphalalgie  peu  in tensBv 

La  force  mu^uluito,  lo  sensibilité,  la  motricité  et  la  tempe- 
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rature  sont  intactes  aux  membres  siipérieura  cl  aux  inférieurs. 
lea  Tonctions  digestîvos  normales. 

Tous  les  signes  positifs  précédents  ont  été  en  s'aggravent  do 
jour  en  jour  :  roidour  du  cou,  céphalalgie,  etc.,  et  dans  la  nuit 
du  H  mare,  huit  jours  après  l'accident,  a  éclaté  une  agi  talion 
trés-prononcée  :  plusieurs  fois  le  malade  a  quitté  son  lit  pour 
parcourir  la  sallo  cl  sortir  jusque  dans  le  couloir  sans  conscience 
de  SOS  actes.  Toutefois,  pas  encore  de  délire  des  idées  bien  ma- 
nifestes, et  le  15,  au  matin,  nous  le  voyons  se  lever  pour  uriner 
dans  Bon  vase  comme  une  personne  normale,  seulement  la  gêne 
de  la  déglutition  cl  la  cépbalalgie  ont  beaucoup  augmenté. 

Dans  {ajournée, r^itation  est  tombée,  le  malade  ayant  aus- 
HÏtOt  élé  soumis  au  traitement  par  le  chloral  ;_il  n'a  pas  quitté 
e  lit  où  il  garde  le  décubitus  sur  le  côté;  mais  alors  se  produit 
un  délire  loquace  continuel  mémo  dans  la  nuit  suivaute;  dn 
reste,  pas  de  vociférations;  quelques  plaintes  seulement  de 
Icmps  en  temps.  Le  pouls  reste  sans  grando  fréquence. 
La  température  du  13,  malin,  est  de  38,5;  le  soir,  39,S.  Envi- 
ron 15  à  16  grammes  de  chloral  ont  été  absorbésdans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Mort  le  14,  à.buit  heures  du  matin,  dans  le  coma  succédant 
au  délire.  La  température  axillaire,  au  moment  de  la  mort, 
égale  38,6. 

Auloptie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  corps  a  été 
ransportfi  avec  le  plus  grand  soin  afin  de  n'amener  aucun  dé- 
placement des  vertèbres  cervicales  où  l'on  supposait,  soit  une 
fracture,  soit  une  luxation. 

L'exploration  de  la  colonne  cervicale  en  dehors  et  par  le  pha- 
rynx donne  sur  le  cadavre  les  mêmes  résultats  que  pendant  la 
vie;  on  ouvre  donc,  k  travers  les  parties  molles  de  chaque  cété 
du  cou,  un  chemin  jusque  sur  les  vertèbres  cervicales,  et  l'on 
peut  olors  constater  que  les  apophyses  articulaires  et  les  épi- 
neuses n'ont  subi  aucun  déplacement  :  l'apophpse  odonloîdîat  à  sa 
place;  il  n'y  a  pas  davantage  de  fracture  vertébrale.  11  y  a  donc 
eu  erreur  do  diagnostic  et  celle-ci  parait  devoir  être  attribuée 
à  la  position  que  la  colonne  aurait  prise  par  une  contracture 
présumable  des  muscles  profonds  du  cou,  peut-être  les  inter- 
transversolrcset  les  intcr-épineux,  contracture  maintenue  après 
la  mort  par  la  rigidité  cadavérique. 

On  ouvre  alors  le.crane  et  l'on  se  trouve  en  présence  de  lé- 
sions multiples  portant:  1*  sur  les  parois  osseuses;  i"  sur 
l'encéphale  lui-mfimo. 
t       cAlé  des  03,  un  premier  trait  de  fracture  part  de  la  Îosî 
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occipitale  inférieure  gaucho,  contourno  le  trou  occipital  h  gau- 
che ets'y  termine;  un  caillot  adliérent  marque  le  trajet  de  lalrac- 
lurc,  et  oulour  s'est  produit  une  hémorrhagio  sou  s -péri  os  tique 
qui  ne  forme  d'ailleurs  qu'une  couche  très-peu  Épaisse.  Une 
fissure  isolée  existe  dans  la  fosse  occipitale  inférieure  droito  ; 
la  paroi  osseuse,  en  ces  parties,  est  d'une  excessive  minceur, 
Iran  spa  rente. 

Le  premier  trait  de  fracture,  celui  do  gauche,  rend  coinpt3 
do  l'ecchymose  du  voile  du  palais  ohscrvÉc  pendant  ta  vie. 

Toiles  Bont  les  lésions  de  la  paroi  or&nienne. 

L'encéphale  en  présente  d'autres  trâs-remarquoblos  : 

A  l'cslrtmité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche,  une  contu- 
sion violente;  méninges  épaissies  par  une  inUllralion  san- 
guine; en  les  soulevant,  on  découvre  une  bouillie  rougcAtre; 
rainoUisiement  de  la  couche  corticale  des  circonvolutioni  dans 
la  moitié  oulesdeux  tiers  dcsonépaisseurenviron.  Celte  plaque 
de  ramollisse  mont  mesure  un  diamètre  de  4  centimètres  à 
4  centimètres  et  demi. 

Au  point  correspondant  du  lobe  antérieur  droit,  à  la  face  in- 
férieure du  lobe  postérieur  gauche,  ec  voit  également  une 
lai^e  ecchymose  des  méninges  avec  ramoUùMment  très-euper- 
flciel  de  la  substonco  grise. 

Les  méninges,  dans  les  autres  points,  sont  généralement  in- 
jectées, sans  friabilité  ni  adhérence  bien  prononcée  au  cerveau. 
Au  niveau  des  grands  sillons  de  lo  surface  convexe  et  des  faces 
latérales,  le  long  des  scissures  de  Sylvius  et  sur  le  vcnnis  su- 
périeur du  cervelet,  ol«.,  on  distingue  des  troîfi^  de  piu  dis- 
séminées dans  l'épaisseur  même  des  méninges.  Les  plexus 
choroïdes  des  veotricules  latéraux  sont  aussi  recouverts  chacun 
d'une  sorte  de  magma  do  pus  demi-concret. 

Les  méninges  qai  recouvrent  ce  bulbe  sont  injectées,  mais 
SBD3  points  de  suppuration.  Les  méninges  racbidicnncs  ue  pré- 
seuLeiil  pas  de  lésions  semblables. 

Ln  substance  cérébrale  est  assez  ferme.  Le  foio  et  les  reins 
sont  en  dÉgënérCàcence  graisseuse. 

Il  y  a  de  la  congestion  hypostatique  &  la  base  des  deux  pou- 
mons. 

Cette  observation  a  paru  digne  d'inférët  par  l'erreur  fie 
diagnostic  ù  laquelle  elle  a  donné  lieu.  En  effet,  nous  voyons 
une  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  contusion  cériibrale 
se  compliquer  de  méningite  auppurée,  et  celte  dernière 
complication  déterminer  dans  les  muscles  profonds  du  cou 
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uae  contracture  localisée,  d'où  une  attitude  de  Ja  colonue 
vertébrale  telle  qu'on  est  amené  à  porter  le  diagnostic  dQ 
luxation  Oe  la  trotBième  vertèbre. 

Pour  ce  qui  regarde  le  développement  de  la  méningite 
BUppurée  consécutivement  &  des  contusions  multiples  du 
cerveau  n'ayant  pas  suppuré  elles-mêmes,  on  notera  avec 
soin  l'état  d'intoxication  alcoolique  chronique  qu'attestaient 
chez  le  sujet  et  les  renseignements  obtenus  sur  ses  habi- 
tudes quotidienne*  et  la  dégénérescanfia  graisseuse  de  ses 
principaux  viscères. 


-  Tacrbs  db  L'ABicmrolDe  oBSBUv^Ra  oxm  tm  eu  db 

B  OÉNÉBALB  BT  DANS  ITttCAS  DB  LYptiV AIIIE. —  Par  M.  V. 

Hattot,  interne  dos  hôpitaux  (avec  dessins  conservas  dans 
l'Album  de  la  Société). 

Le  D'  Voisin  et  moi  nous  avons  en  l'occasion  d'examiner  des 
taches  d'une  nature  spéciale,  dêvelojfipées  dans  l'arochnoîds 
cérébrale  dans  deux  cas  d'affections  mentales  différcnlea. 

Dans  nn  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme,  âg6c  ûo  30  ans, 
ttltofnte  de  paralysie  générale  et  qui  succomba  à  la 'dernière 
période  do  ea  maladie.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes,  en  dehors 
dctf  lésions  classiques  do  la  méningo-cneépbalitc  difi'use,  la 
lésion  suivante  : 

L'arachnoïde  cérébrale,  presque  exclusivement  au  niveau  dos 
circonvolutions  pariétales,  était  parsemée  d'une  multitude  de 
petites  tacites  d'un  ^lanc  jaunAtrc,  d'une  forme  assez  irréfru- 
gulière,  d'un  vohime  ne  dépassant  pas  au  mtucimam  celui  d'une 
tête  d'épingle,  ne  disant  aucune  suilUc  h  la  surface  libre  de  la 
méninge;  ce  n'étaient  donc  pas  des  granulations,  mais  bien  de 
véritables  taches.      ■         ■ 

On  a  déjà  décrit  des  granulations  de  l'arachnoïde  dans  les  cas 
de  paralysie  générale. 

Il  est  vrai  qu'il  n'en  est  fait  aucune  mention  ni  dans  le  grand 
travail  de  Colmoil,  ni  dans  le  traité  de  Parent- Duohl  tel  et  cL  do 
Martinet. 

Muis  en  18U  déjàBaylo,  dune  sa  thèse,  dit  quelques  mots  sur 
des  granulalioni  qu'il  a  rencontrées  on  certains  cas  sur  l'a- 
rachnoïde cérébrale. 


,,  Google 


OBBBEV&TIOHS.  45S 

.  MarcA,  dons  Bon  TraiU-,  en  donne  une  deaeriptioti  plus  ooro- 
plêtû.  .         :  , 

Sans  doule  ces  oulcure  n'ont  jpas  Tait  reumen  mioïiscopique 
de  ces  f^niniiltitians,  maig  les  caraotëree  maeniHeopiquea  qu'ils 
leurossignent  montrent  do  suite  qu'oii  ne  peut  les  confondre 
avec  les  tacbes  qui  nous  occupent  ici  et  dont  nous  bvodb  donné 
plus  baut  las  carsotè^ea  à  l'œiL  nu. 

D'ailleurs,  M.  le  û'Liouville  a  pu  étudier  une  fois  au  miotoar 
Gope  des  granulaliona  que  présentait  l'araohnoîde  spinale  d'ijne 
paralytique  gënémle  :  c'étaient  bien  des  graoulations  plastiques 
formées  par  l'hypergénèse  des  noyaux  oonjonctifa,  dont  quel-p 
quea-tiDs  d^à  avalent  subi  la  dégënérescence^aiweuee.  Il  est 
plus  que  probable  que  les  gronulations  signalées  par  Bayle  et 
par  Marco  étaient  de  la  mSaie  nature. 

Noua  no  nions  pas  l'eziatence  possible  de  ces  granulations 
plastiques  dans  le  cas  de  paralysie  générale.  Ce  que  nous  vou- 
lons dire  ici,  c'est  qu'on  peut  trouver  aussi  dans  la  mônie 
affection,  en  plein  tissu  de  l'aFaobnoIde,  des  tacbes  qu'on  pour- 
rait prendre  au  premier  abord  pour  des  granulations  plastiques, 
mais  qui  n'gnt  pas  la  mSnie  nature.  ... 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  tacbes  dont  nous  parlons  ne  font 
absolument  aucun  relicf'et  ne  donnent  pas  à  la  séreuse  l'aspeo 
chagriné  dont  parlent  les  autours  cltéa  plus  haut  11  propos  des 
granulations  qu'ils  décrivent. 

On  pourrait  ne  voir  là  qu'une  différence  en  plus  du  en  moins 
dans  le  développenient  de  la  lésion  :  l'examen  mioroscoplque 
vioot  trancher  la  question  d'une  fa^n  définitive.  Quand  od 
osamino  chaoune  de  ces  taches,  à  un  groBsissement  de  100  dia- 
mètres, on  la  volt  principalement  constituée  par  un  vaisseau 
aiplllaire  inormiment  difali  en  ampoule^  iaifuelh  fi  comme  farcit  de 
granulations  dhémaiusine,  de  cristaux  d'/iémaline  H  da  quelques  vitiat- 
les  Bdipeuses  :  ces  mêmes  éléments  se  retrouvent  dans  la  gaine 
du  vaiseeau  qui  cependant  ne  parait  rompu  en  aucun  point; 
à  cûtë  de  l'ampoule  serpontent  des  capillaires^  plus  ou  moins  si- 
nueujt,  copime  moniliformes  et  remplis  aussi  de  granulations 
d'bématosine  et  de  cristaux  d'héraatine. 

C'est  9VCC  un  grossissement  de  3S0  qu'on  a  déterminé  la 
nature  do  ces  éléments  :  les  cristaux  d'bématine  sont  presque 
tous  décolorés  ;  quelqufis-uns  cependant  ont  conservé  leur  colo- 
ration jaune-orangé  normale. 

Ainsi  donc,  ces  taches  sont  formées  par  des  dilatations  plus 
ou  moins  considérables  de  capSIInîres  non  rompus,  où  la  cireu- 
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lation  Q  subi  des  modifications  telles  que  les  globules  sanguins 

ont  pu  s'y  réduirD  en  hématine  et  en  hématosine. 

Ces  dilatations  reconnaissent  probablement  pour  causo  les 
poussées  congostives  des  mÉninges  si  riÈqucnleE,  sî  intenses 
dnns  la  pnralysic  gÉnérale.  CoeI  sans  doute  le  degré  infôrieur, 
prâparatoire,  de  ces  petits  épancbomenis  sanguins  qu'on  trouve 
si  souvent  dans  l'épaisseur  des  méninges,  dans  le  cas  de  para- 
lysie générale. 

Il  était  à  présumer  que  ces  mômes  taches  pourraient  se  ren- 
contrer dftDs  les  affections  mentales  où  prédomino  la  congestion 
cérébrale:  une  autopsie,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire 
quelques  joursaprësl'autopsio  précédente,  vient  confirmer  cette 
prévision. 

Il  s'agit  ici  d'une  femme,  Agée  de  44  ans,  morto-uprës  4  mois 
d'un  dC-Iirc  lypémaniaque  avec  hallucinations  et  excitation 
intense  :  cette  malheureuse,  -soignée  ou  plutôt  abandoyinée  à 
ello-mûme  dans  son  ménage  pendant  la  presque  totalité  de  la 
durée  de  son  affection,  n'avait  prie  qu'une  nourriture  insuffi- 
sante et  était  tombée  dans  une  profonde  cache.<cie  par  inanition, 
aux  progrès  de  laquelle  elle  succomba  quelques  jours  api-ès  son 
entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  sinus  do  la  dure-mùro  gorgés 
de  sang  et  une  injection  intense  do  la  pie-mère  et  de  l'ara- 
chnoïde; l'arachnoïde,  cette  fois  encore,  au  niveau  des  circonvo- 
lutions latérales,  était  tigrée  de  taches  absolument  identiques  à 
l'ail  nu  au\  tacbes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Au  mi- 
croscope, la  constitution  était  aussi  la  mémo. 

Uayle  et  Marcé  avaient  aussi  remarqué  que  les  granulations 
de  l'amchnoïde  peuvent  se  rencontrer  non-seulomcnt  dans  la 
paralysie  géDértJe,  mais  aussi  dans  la  manie  chronique,  l'épi- 
lepsie,  la  démence,  etc. 

Commo  les  granulations  plastiques,  les  tacites  congeslives 
sont  une  lésion  qui  n'ofi're  rien  de  pathognomouique  et  qu'on 
doit  pouvoir  rencontrer  dans  des  offecliona  très-diverses. 

M.  Laborde.  —  Dans  certains  cas  de  méningite,  on  ob- 
.serve  des  tridnées  blanchâtres,  constituées  par  des  pro- 
duits plastiques  d'ÎDQammation  qui  me  font  me  demander 
si,  dans  les  plaques  laiteuses  décrites  par  M.  Ilanot,  il 
n'existe  pas  autre  chose  que  de  la  congestion. 

M.  Hajiot.  —  Malgré  la  coloration  blaocliùtro,  je  n'ai 
troQvé  aucune  trace  do  produit  plastique, 
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interne  des  hôpitaux. 

M...,  Agé  de  î  ans,  entré  le  13  mars.  Jamais  de  maladies  anté- 
rieures, cnrant  bien  constitua  :  pas  de  rachitisme  ni  d'Écoule- 
ment d'oreille. 

La  mère  raconte  qu'il  a  étt  pris  brusquement,  sans  eauee 
connue,  deux  jours  auparavant,  de  fièvre  avec  agitation,  cépha- 
lalgie et  convulsions.  Colles-ci  se  présentaient  sous  la  forme 
^'clampLiiiuo  :  elles  devinrent  do  plus  en  plus  rapprochtïcs,  et 
quand  on  l'amena  à  l'hCpilaJ,  il  était  dans  un  véritable  état  de 
haut  mal.  Onletrouvo,lcl3ausuir,  losbras  raidis,  les  infLcboires 
serrées,  lo  cou  tendu  en  airière,  loa  yeux  tournés  eu  haut  et  du 
c0t6  droit  ;  de  temps  à  autre,  quelques  spasmos  du  larynx  : 
respiration  Irès-fi'équonte  et  soccadùc,  cyanose,  écunie  t  la  bou- 
che. Le  pouls  est  excessivement  fréquent,  il  dépasse  ïOO  pulsa- 
tions &  la  minute;  la  chaleur  est  trâs-consic érable  ot  s'élève 
à  A0*,7.  La  peau  est,  malgré  cette  haute  température,  couverte 
de  sueur.  Anesthésie  presque  absolue,  mouvements  rélle.\e3 
conservés  surtout  à  droite,  évidemment  moindres  à  gauche. 

L'examen  de  la  poitrine  n'indiquant  aucune  pneumonie,  la 
doatition  ne  pouvant  er^liquer  les  convulsions,  on  les  rattache 
à  une  origine  cérébrale.  On  écarte  l'hypolhèsc  d'accidents 
éclamptiqucs  d'origine  rénale,  à  cause  de  l'intensité  de  la  liûvre  : 
on  pose  lo  diagnostic  de  méningite  pcul-élro  tuberculeuse. 

L'enfant  meurt  le  soir  mémo  dans  le  coma. 

A  l' autopsie,' on  trouve  une  méningite  suppuréc  diffuse  des 
deux  hémisphères.  Au  milieu  des  tohos  fcontauN,  une  épaisse 
nappe  de  pus  verdAtre,  de  près  d'un  millimètre^  d'épaisseur, 
recouvre  uniformément  la  pie-méro  et  masque  complètement 
les  vaisseaux  qui  rampent  b.  sa  surface  :  les  plus  volumineux 
paraissent  déprimés  et  sont  dominés  par  l'cxsudat.  Sur  les 
parties  latérales  et  postérieures  des  hémisphères,  on  trouve  de 
nombreux  Ilots  de  congestion,  dans  lesquels  la  pie-mère  appa- 
raît rougeitrû  :  de  là,  une  série  do  marbrures  rouges  et  verda- 
trc s  alternativement  disposéesj  l'cxsudat  suivant  le  trajet  de 
tous  les  gros  vaisseaux. 

La  couche  purulente  est  également  fort  épaisse  au  niveau  des 
scissures  de  Sylvius  et  de  la  scissure  intcrhémigpbériquc. 

Dana  toute  son  étendue,  la  pie-mère,  examinée  par  transpa- 
rence'; est  louche  et  inllltrL'e  do  pus.  Le  microscope  montre  une 
quantité  innombrable  de  globules  purulents,  disposés  le  long 
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des  capillaires,  mËme  <lans  les  endroits  qui  paraissent  les  plus 
sains  en  appal-enoe  ;  on  voit  clistinctemont  la  gaine  lymphatique  . 
des  plus  petites  artéTiolea  distendue  par  des  cxtravusations  de 
leucocytes. 

Le  tissu  cérébral  est  adhérent  b  la  pîc-mère,  et  se"  détactic 
quand  an  enlëvo  oettc  membrane.  Il  présente  au  microscope 
une  grande  quantité  de  corps  granuleux.  Congestion  et  piqueté 
de  la  substance  blanche. 

'  Il  existe  un  not«bl«  degré  d'hydropisie  ventriculairo  :  point 
de  tubercules  du  reste.  Au  niveau  du  corps  strié  gauche,  est 
une  petite  hêmorrfaagio  capillaire  avec  une  lorie  limitée  de 
mmolHssomont  au  voisinage.  Nulle  part  on  n'a  pu  constater  de 
granulations  tuberculeuses. 

Les  poumons  sont  sains,  congestionnés  aux  doux  bases.  Les 
reine,  la  rate,  le  foie,  l'intestin  ne  présentent  aucune  alté- 
ration. 

Ce  fait  est  un  exemple  rare  de  méningite  franche  chez  un 
enfant  très-jeune. 

L'existence  d'une  petite  ulcératioD  frontale  poiirrait- 
cllo  faire  supposer  une  chute?  Aucun  reuseigucment  n'a  pu 
ôtrc  recueilli  sur  ce  point.  Du  reste  il  n'a  pas  exista  d'écou- 
lement par  l'oreille.  Les  sinus  n'ont  présenté  rien  de  parti- 
culier. 


Obi.  XI.  —  Carcinoue  db  la  plants  du  pibo.  —Par  M.  le  D''  G. 
Martih,  chirurgien  de  l'hOpital  de  Nevcrs.  —  Examen  par 
M.  MAI.ASSEI,  interne  dos  hôpitaux. 

V..1.  (Jean),  6-i  ans,  cultivateur  d'Auzoaîre  (Nièvre),  entre  II 
l'hôpital  de  Ncvers  le  IS  mars,  pour  une  tumeur  qu'il  porto  h 
la  plante  du  pied  droit.  Au  dire  du  malade,  cite  aurait  com- 
mencé par  un  durillon,  qui,  pendant  dix  ans,  resta  indolent  et 
n'augmenta  pas  de  volume.  Co  n'est  que  depuis  trois  mois 
qu'il  a  grossi  au  point  de  rendre  la  marche  tout  à  fait  impos- 
sible. Actuellement,  cette  tumeur,  parfaitement  arrondie,  oc- 
cupe la  partie  médiane  de  la  face  plantaire,  au  niveau  des 
articulations  métal  arso-phalangi  en  nos.  Elle  a  un  diamètre 
d'environ  5  centimètres,  et  forme  une  saillie  de  près  de  2  cen- 
timètres. La  peau  est  complètement  détruite,  la  surface  est 
grisûtro,  mais  suppure  peu,  La  pression  exercée  avec  le  doigt 
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Bur  cetto  lumeur  n'est  pas  doulourousc.  PluBicure  hémorrbagies 
Bo  sont  produites,  probablement  par  suite  do  rulcCratioa  do  la 
peau. 

Sut  la  face  supérieure  du  pied,  à  la  partie  poatârieure  du 
second  orteil,  il  existe  une  induration  Bous-cutanOc  d'environ 
1  centimètre  carré.  Il  Bcmblerait  que  ta  tumeur  de  la  région 
placentaire  envoie  un  prolongement  sur  la  Tace  supérieure  à 
travers  les  mëtotarstons. 

Dana  l'aine  du  cdté  droit,  on  trouve  une  tumeur  ganglion- 
naire voluroîncuEe,  L'un  des  ganglions  a  aoquis  presque  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ;  deux  autres  ont  environ  la  grosseur 
d'une  noix.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  profonde  dans 
la  région  iliaque  droite  (tuméfaction  probdble  ou  ganglions 
profonds  ?) 

Depuis  deus  mois,  diminution  considérable  do  l'appétit,  et 
amaigrissement  très-prononcé.  Aspect  général  caractéristique 
de  la  cachexie  cancéreuse. 

La  tumeur  a  été  enlevée  le  IS  mars,  h  l'aide  du  bistouH.  La 
surface  des  métatarsiens  a  été  mise  a  nu.  Cautérisation  au  fer 
rouge. 

D'après  M.  Malassez,  chargé  de  l'exomea  de  la  tumeur, 
il  s'agit  d'uD  produit  offrant  cliniqiitiment  les  caruotèrCB 
du  eaneep  et  histologiquement  d'un  lympho-sorcomc,  va- 
riété de  lympfaadénomes  t  grandes  cellules. 


Obt.  XII.  —  HÊifiM.*GiB  A  droits;  aphasie.  —  Mort.  —  Adto- 
psib:  Saucomes  nlivROGLiQijBS  ucr  cttiTEAt  ;  sarcoues  .  kkci;- 

PHALOIDES    OU    POUMON,    DB    L'UTÉRUS    ET    DE   LA   TBSSIB,    put 

M.  -RosAPELLY,  interne  des  hôpitaux.  —  Einmon  microsco* 
pique  par  M.  Troibibr,  interne  des  hépitaux. 

Lo  SO  février  487i,  est  entré  dans  le  servies  de  M.  Cadet  de 
Gasslcourt,  Ji  8oiD(>Antoîno,  la  nommée  Marie  Verrier,  Agée  de 
Uftns. 

Cette  femme,  douée  d'une  forte  eonetitulion  et  d'un  embon- 
point encore  ossci:  marqué,  est  hémiplégique  à  droite,  apha- 
sique, et  voici  les  seuls  renseignemonta  qu'on  a  pu  recueillir  à 
fonégord;  - 

Elle  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Depuis  six  mois 
seulement,  ulle  s'est  affliiblle  peu  6  peu;  ses  fnoultés  întellec- 
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tuellesct  sa  mémoire  en  particulier  se  sont  abolies  graduelle- 
ment; la  paralysie  du  côtû  droit  a  été  remarquée  il  y  a  (rois 
mois  et  a  toujours  Ct6  en  augmentant  depuis  cette  époque. 

Actuellement,  ii  existe  une t>oralysie  complète  de  la  moliiilé 
dog  membres  du  cûté  droit;  la  sensibilité  persiste  partout;  mais 
la  faculté  du  langage  est  entiôrciuent  abolie;  aussi,  lorsqu'on 
vient  a  piquer  ou  i  pincer  la  peau,  la  malade  ne  répond  que 
par  quelques  cris  inarticulés  et  par  des  mouvements  du  bras 
gaucho  qui  cherche  à  écarter  la  cause  de  la  douleur.  Les 
facultés  intellectuelles  semblent  aussi  gravement  atteintes; 
la  malade  no  paraît  pas  comprendre  les  questions  qu'on  lui 
adresse  et  ne  fait  aucun  signe  ni  aucune  tentative  pour  y  ré- 
pondre; les  seuls  phénomènes  qui  indiquent  que  la  mémoire 
n'est  pas  complètement  éteinte  est  la  grimace  de  mécontente- 
ment que  fait  la  malade  aussitôt  qu'elle  croit  avoir  à  craindre 
l'exploration  de  la  sensibilité,  et  aussi  le  r.'fus  qu'elle  oppose 
constamment  aux  mêmes  aliments  comme  lo  i»iin  et  la  viande, 
tandis  qu'elle  en  accepte  d'autres,  comme  les  glleaux,  etc.  Incon- 
tinence d'urine  et  de  matières  fécales.  Pas  do  signes  qui  indi- 
quent une  alTcction  organique  du  cœur. 

Cet  état  reste  à  peu  près  stationnairc  jusqu'au  18  mars,  époque 
à-  laquelle  surviennent  du  coma,  de  la  contracture  dans  les 
membres  paralysée,  du  stertor,  et  enfin  la  mort,  vingt-quatre 
heures  après  l'invasion  do  ces  nouveaux  àecidenls, 

Autopsie.  —  Encéphale.  —  Los  méninges  sont  congestionnées. 
Après  avoir  enlevé  les  enveloppes,  on  aperçoit  sur  la  face  lalé- 
ralo  de  l'hémisphère  gauche,  immédiatement  en  avant  do  la 
scissure  de  Sylvius,  une  éminence  mamelonnée  qu'il  est  difii- 
cilo  au  premier  abord  de  distinguer  des  circonvolutions;  elle 
n'en  dilfèrc  que  par  la  teinte  jaunfttre  do  son  tissu-  et  par  les 
vaisseaux  qui  sont  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineux  que  les 
capillaires  du  cerveau  et  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  après 
avoir  sillonné  sa  surface. Ce  mamelon  est  lugéenlrc  ladeuxièmo 
et  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  daoa  un  inter- 
valle irrégulièrement  triangulaire  de  i  centimètre  l/â  environ 
en  hauteur  et  en  largeur.  Autour  de  cet  espace,  les  deux  circon- 
volutions, surtout  la  troisième,  sont  amincies  et  aplaties  de 
dedans  en  dehors. 

Nous  verrons  que  ce  mamelon  n'est  que  la  partie  la  plus  su- 
perlicictlo  d'une  tumeur  qui  G.\istc  dans  l'épaisseur  de  l'hémi- 
sphère gauche. 

Si  l'on  vient,  en  effet,  &  pratiquer  une  conpo  verticale  du  cer- 
veau, suivant  la  ligne  médiane,  de  manière  &  séparer  les  deux 
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h6inie[thèrcs,  on  rcnconlre  une  sC-rie  d'alUralions  ayant  leur 
siège:  la  première  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux;  une 
EGCondo  au  niveau  jju  corps  Etri6  gauche;  une  troisième 
dans  l'inlervallo  des  deux  premières  ;  cnlin  une  dernière  égale- 
ment h  gauche,  dans  l'épaisseur  du  lobe  occipital. 

1*  Data  k  corpt  calleux  la  lésion  consiste  en  une  masse  ra- 
iDollio  qui  se  trouve  divisèQ  en  deux  parties  inégales  psr  la 
coupe  médiane  du  cerveau.  Le  quart  environ  est  compris  dans 
l'hémisphère  gauche. 

Cette  masse  est  entièrement  consfiluée  por  une  bouillie  jau- 
nâtre difllucnte,  circonscrite sculcmentpar  une  zone  d'un  rouge 
vineux,  formée  par  unlacisdcramuscules  vasculaires.  Sa  Tonne 
et  son  volume,  difliciles  h  préciser, sont  &  peu  près  ceux  d'un 
petit  œuf  do  poule.  Elle  est  située  dans  l'épaisseur  du  genou  du 
corps  callcuï  qui  pour  la  loger  bo  trouve  divisÈ  en  deux  feuil- 
lets :  l'un  assez  épois,  continu, qui  passe  au-dessous  de  la  tumeur 
Ctlasi!:parcdcscAvitésvenlrtculuires;rautrc, qui  après  avolrpassè 
au-dessus  delà  tumeur  se  perd  insensiblement  en  avant,  la  lais- 
sant on  rapport  avec  tes  circonvolutions  de  la  face  interne  du 
lobe  frontal  gauche.  Cette  lésion  a  d'ailleurs  tollement  perdu 
ses  caractères  qu'il  serait  presque  impossible  d'en  déterminer 
1»  nature  sans  son  analogie  avec  la  suivante. 

2"  La  léiion  du  corps  itrié  se  trouve  incisée  en  pratiquant  des 
coupes  régulières  de  l'hémisphère  gauche  ;  elle  simule  au  pre- 
mierabord  une  cavité  purulente  remplie  d'un  liquide  épais, dont 
une  partie  s'écoule  par  l'ouverture  do  l'incision  et  dont  la  paroi 
serait  formée  de  deux  couches  concentriques,  l'une  interne, 
épaisse,  irréguliëre,  l'autre  extérieure,  mincectesscntiellement 
vasculairc.  En  cherchant  à  séparer  cette  dernière  du  tissu  ner- 
veux environnant,  on  voit  la  lésion  s'énucléer  facilement  dans 
toute  sa  périphérie  sous  forme  d'une  tumeur  molle,  mais  par- 
faitement circonscrite. 

La  tumeur  se  présente  alors  sous  formed'une  masse  ovoïde  de 
S  à  €  centimètres  de  diamètre,  dont  la  surface  sillonnée  par  de 
nombreux  vaisseaux  est  rocouvericde  mamelons  ot  de  bosselures 
qui  alTectent  la  disposition  do  lobes  et  de  lobules.  Le  tissu  qui 
se  ramollit  èmesurequ'on  se  rapproche  du  centre,  pK'sente  une' 
certaine  consistance  à  h  périphérie  dans  une  épaisseur  de 
1  centimètre  environ  ;  ici,  il  est  constitué  par  des  noyaux 
arrondis,  du  volume  moyen  d'un  pois ,  dont  la  coloration 
blanche  ou  jaunSlre  devient  par  places  grise  et  comme 
demi-  transparente.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  isolés  mais  confon- 
due dans  une  masse  commune  qui  à  l'œil  nu  présenle  bien  l'as- 
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pect  cancËreux.  L'examcu  histologiqueàrétal  Trais  montre  que 
ce  tissu  est  conalitué  presque  entièrement  par  lea  Élfrmenis 
nuclôûiros  du  sarcomo  ayant  l'aspect  granuleux,  par  quelques 
-filanicnts  celluleux  minces  et  peu  distincts  Ëpnrsau  milieu  do 
ces  L'iéments,  enlin,  par  un  'certain  nombre  de  voisacaux  dans 
loi  parties  les  plus  superlicielles  de  la  tumeur.  Dans  le  détritus 
central  aineî  que  dans  la  tumeur  du  corps  calleux  existent  les 
mêmes  Ûlémenta  du  sarcome,  déformés,  fragmcn'és  et  associés 
à  UDO  grande  quantité  de  granulations  et  de  petits  globules 
graisseux. 

La  loge  qui  contenait  la  tumeur  est  creusée  aux  dépens  d'une 
grands  partie  du  coriis  strié  et  de  toute  !a  région  comprise  entre 
cet  organe  et  la  surl^ce  externe  du  lobe  rronial  où  la  tumeur 
est  venue  émei^er  entre  la  deuxième  et  la  troisième  cir- 
convolution, aplaties  et  pour  ainsi  dire  usées  par  leur  face  pro- 
fonde, Toute  la  surface  de  cette  loge  est  ramollie,  ce  qui  explique 
l'absence  d'adhérences  de  latumeur  et  lafaciiitédeson  énucléa- 
tion. 

3'  Une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette  se  trouve  dans 
l'épaisseur  du  cerveau,  en  avant  et  au-dessus  d^la  tumeur  pré- 
cédente, en  dehors  do  la  tumeur  du  corps  calleiiv.  Elle  est  bien 
arrondie,  peu  consistante,  mais  sans  ramollissement  central. 
Elle  offre  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  la  même  consti- 
tution histologique  que  la  tumeur  du  corps  strié. 

4'  Enfin  une  autre  tumeur,  en  tous  points  semblable  h  la  pré- 
cédente est  située  dans  le  lobe  occipital  gaucfae  et  en  rapport 
avec  les  sillons  de  sa  face  interne. 

Cavité  Ihoraciqtie.  —  Le  caur  n'a  pas  d'autre  altération  qu'un 
état  légèrement  graisseux  de  sa  fibre  musculaire. 

Les  deux  poumons  présentent  de  la  congestion  hypostntiquol 

Dans  l'épaisseup  du  poumon  droit  se  trouve  une  masse  indu- 
rée du  volume  d'une  pomme  constituée  par  des  noyaux  irrégu- 
lièrement arrondie,  jann&tres,  et  entourés  d'une  zone  de  tissu 
pulmonaire  hépatisé.  Mûmes  éléments  bistologiquee  que  dans 
les  tumeurs  du  cerveau. 

Cavité  abdominale.  —  On  ne  constate  pas  d'altérations  ailleurs 
que  dans  les  organes  génitourinaires, 

A  la  réunion  du  corps  et  du  col,  Vuténts  présente  un  épaEssis- 
eemcnt  a^scz  considérable  uu  niveau  duquel  le  tissu  est  jau- 
nâtre, friable,  grenu,  enlin,  manirestement  cnvohi  par  une 
production  ditTuee  de  même  nature  que  celle  du  poumon. 

A  la  surface  de  cette  partie  do  Tuténis  sont  venues  se  fixer 
plusieurs  adhérences  péritonéulcs  qui  comprennent  les  ovaires 
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et  les  trompes  et  cloitionnent  le  cul-de-sac  postéricBr  en  loëea 
irréguliôrcs,  dont  une  ou  deux  semblent  fermées  do  toutes 
parts. 

Le  )iaroi  de  la  vessie  renferme  Également  plusieurs  petites  tu- 
meurs arrondies,  rassemblées  en  groupe  dans  un  point  isolé  de 
l'utôrus,  etfaisanlune  saillie  prononcée  du  oAtéde  la  muqueuse. 
Leur  volume  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'une  lei^ 
tille.  Comme  la  tuiQctir  de  l'utérus  elles  ont  une  constitution 
histologique  identique  h  celles  du  cerveau  et  du  poumon. 

L'examen  histoiogique  pratiqué  par  M.  Troiaier  sur  des  por- 
.  tions  de  ces  diverses  tumeurs  durcies  dans  l'alcool,  donne  les 
mâmes  résultats  généraux  que  l'oxamon  h  l'état  frais. 

Les  tumeurs  du.  cerveau  présentent  la  structure  des 
gliomcs  lie  Vircliow,  que  MM.  Cornil  et  Racvicr  rat- 
tachent plus  intimement  au  genre  sarc6me,  en  lui  donnant 
'  le  nom  de  sarcome  névrogliquc.  Toutes  les  autres  tumeurs 
doivent  être  rangées  dans  l'espèce  sarct'tme  cacéplialoldc. 

M.  Rendu.  —  Uuel  a  été  le  point  de  départ  de  la  généra- 
lisation ?  Dans^jucl  viscère  trouve-t-on  l'altération  la  plus 
avancée  ? 

M.  RosAPELLY,  —  Les  tumeurs  les  plus  altérées  se  ren- 
contrent dans  l'cnccpliale. 


Obi.  XIII.  —  nâTnàcissEiiiift  du  bassin.  —  Forceps.  —  Céi>ha- 
LOTRiPsiE.  —  GANGRéni  PBLVtiifKi.  —  MoBT.  —  Par  M.  Bai- 
SKBBAU,  intorno  d«s  bdpitaui. 

Le  1 1  mars  18Ti,  b  six  heures  du  soir,  entre  ik  l'hépîtol  Saint- 
Louis,  dans  le  service  du  professur  Hardy,  salle  Saint-b'ordî- 
nand,  no  iO,  une  ûlle  dgée  do  26  ans,  enceinte,  et  arrivée,  & 
son  dire,  au  terme  do  la  grossesse. 

C'est  sa  première  grossesse,  qui  a  été  bonne.  Elle  souffre 
depuis  quatre  heures  du  soir,  et  perd  du  sang. 

En  l'cxarainanti  on  constate,  h,  huit  heures  du  soir,  que  t'hé- 
morrhagio  est  presque  arrêtée,  le  vagin  est  rempli  de  caillots. 

Le  col  ost  dilaté  et  offre  le  diamètre  d'une  pièce  de  K  francs 
en  argent  ;  il  y  a  une  insertion  marginale  du  placenta  ;  la  poche 
des  eaux  est  intacte  ;  on  constate  on  outre  un  rétrécissement 
du  bassin,  dont  on  estime  le  diamètre  antéro-postérieur  égal 
il  S  centimètres  5  millimètres. 
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A  cinq  heures  du  malin  la  pocha  àes  eaux  se  rompt;  il  n'y 
a  pas  d'hémorrhngic  ,  il  y  a  procidonce  du  cordon  ;  la  tête  ne 
s'engage  pas;  l'enfant  est  vivant. 

Présentation  du  sommet,  position  occipito- iliaque  gauche  ' 
antérieure. 

Le  rétrécissement  est  de  nouveau  apprécié,  et  la  mensuratton 
donne  8  centimètres. 

L'application  du  forceps  est  décidée;  elle  a  lieu  au  détroit 
supérieur,  la  femn;c  endormie  à  l'aide  du  chlorororme;  l'ins- 
trument glisse  et  est  appliqué  trois  fois  ;  la  tète  ne  bouge  point 
malgré  d'énergiques  tractions  faites  par  deux  personnes  à  la 
fois.  On  constate  la  mort  de  l'enfant  après  la  fecoudc  appli- 
cation du  forceps. 

Les  manœuvres  ont  duré  vingt-cinq  minutes  environ.  La  cG- 
phalotripsie  est  alors  faite,  la  femme  toujours  endormie;  la 
perforation  du  crlnc  cfTeetuée;  l'întroâuction  de  l'instrument 
présente  quelque  diflicultë.  Une  des  branches  pénètre  dans  la 
plaie  du  crAne  du  fœtus,  et  glisse  entre  le  cuir  chevelu  décollé 
et  les  os;  aprôs  le  broiement,  l'instrument  gUssc  et  un  est 
obligé  d'aller  chercher  la  tête  avec  les  doigts  introduits  dans 
la  bouche  d'un  côté,  et  pinçant  les  téguments  de  l'autre.  L'opé- 
ration a  été  exécutée  par  mon  collègue  et  ami  M.  Hervey,  an- 
cien interne  de  la  Maternité. 

Le  19,  à  huit  heures  du  matin,  la  femme  se  plaint  d'un  léger 
mal  de  co^ur,  causé  par  le  cbloroformc,  mais  surtout  d'une 
douleur  excessivement  vive  dans  l'aine  du  cété  gauche.  Ni  rou- 
geur, ni  tuméfaction.  Pouls  faible  battant  91  fois,  température 
vaginale,  33"  li.  —  Collodion  sur  le  ventre. 

Le  soir,  elle  se  trouve  dans  le  même  état;  douleur  toujours 
très-vive  dans  l'aîno  gauche. 

Le  13,  à  dix  heures  du  matin,  quelques  vomissements.  Dans 
la  nuit,  le  ventre  est  trâs-hallonné  ;  un  grand  frisson  ce  matin  ; 
144  pulsations;  la  température  n'augmente  pas,  38>  7. 
L'étal  s'aggrave  dans  la  journée. 

Le  U,  faciès  amaigri,  nez  pincé,  ventre  très-ballonné,  doulenr 
dans  l'aine. 
m  pulsations  ;  la  température  s'est  abaissée,  37*  7. 
Morte  à  une  heure  du  matin,  le  15. 

L'enfant,  examiné,  était  bien  conformé,  du  sexe  masculin,  et 
paraît  peser  environ  3,640  grammes.  La  voûte  était  brisée  en 
plusieurs  fragments;  la  base  était  pliée  dans  son  sens  antéro- 
postérieur,  par  suite  dt  la  rupture  de  ses  connexions  avec  les 
rochers. 
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Autopsie  \ei6  mors,  à  dix  heures  du  maHn.Lo  cadavre  de  Irès- 
pctite  taille,  ne  présente  aucuoe  dèrormutioa,  ni  aucune  cica- 

Les  viscères  ne  présentent  aucune  altération. 

Les  intestins,  distendus  par  des  gaz,  sont  rougcAtrcs,  non 
agglutines  ;  les  parties  déclives  de  l'abdomen  contiennent  deux 
verres  d'une  aérositô  purulente,  brunâtre,  contenant  des  gru- 
meaux de  pus. 

Le  tissu  cellulaire  prévertébral  est  œdémalié  cL  cache  les 
vaisseaux. 

L'utérus  esl  volumineux  et  ne  présente  rien  de  visible.  Exa- 
minant  le  phnchur  du  bassin  du  côté  péritonéal,  je  trouve,  du 
côté  gauche,  ù  la  base  du  ligament  large  en  avant  et  en  arrière, 
une  eschare  jaun&lre.  Ii^n  incisant  sur  ce  point,  on  voit  que  le 
tissu  cellulaire  sous-pËritonéal  est  converti  en  une  sorte  de 
bouillie  noirâtre,  répandant  une  odeur  gangreneuse  infecte. 
Cette  altération  se  propage  et  occupe  toute  la  fosaa  iliaque 
gauche,  et  remonte  sur  le  psoas,  ne  s'arrètant  que  derrière  le 

L'ulèrus  est  sain-,  son  intérieur  n'est  pas  tapissé  par  des 
produits  putrilagincux.  Son  tissu  n'est  ni  déchiré  ni  esihar- 
rilië.  Du  côté  gauche,  au  niveau  -de  i'insertion  du  vagin  sur  le 
col,  le  tissu  utérin  est  très-mince  et  très -congés  lion  né. 

Les  altérations  intéressantes  sont  celles  que  nous  présente 

le  bassin  rétréci,  surtout  dans  Mn  diamètre  ant^TO- postérieur. 

Le  suc  ru  nt  Tait  une  saillie  considérable  en  avant;   il  est  de 

plus  incurvé  très- forte  ment  à  sa  partie  inférieure,  en  sorte  que 

le  coccyx  est  horizontal. 

Le  détroit  supérieur  affecte  une  forme  do  cœur  de  carte  à 
jouer,  dont  la  moitié  droite  et  plus  petite  que  la  gauche. 
La  colonne  vertébrale  regarde  à  droite. 
Voici  les  principales  dimensions  do  ce  bassin  : 
Détroit  supérieur. 

Diamètre  antëro-postérieur =-     T2  millimètres. 

Diamètre  transverse =    143  — 

Diamètre  oblique  gauche =    100  — 

Id.  id.       droit =    100  — 

Espace  sacro^tylotdien  gauche =^    400         — 

Id.  dro-t. =      85    .      ^ 

Détroit  inférieur. 

Diamètre  ooccj-pubien =     &i         ^ 

—        bi-ischiatiquc =    IjS  — 

Har3lST2.  12 
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Oblique  03  iliaque  gauche  et  lig. actaliriue  droit.  =  lO^t  millim. 

—  droit.  gauche. =  U4      — 

Distance  du  promontoire  à  la  crête  iléo-pectinée  droite 

en  son  milieu 80  mitlim. 

Id.  id.  id.         gauche,    90     — 

Distance  qui  eêpare  les  épines  iliaques  antérieures 

et  supérieures.  .  ,   . .  iSO      — 

Trou  ovale  gauche  : 

Grand  axe,  H  =  millim.  Petit  axe,  «  35  millim. 
Trou  ovale  droit  : 

Grand  axe,  43  =  millim.  Petit  axe,  —  30  millim. 

Disons  de  Buite  que  l'erreur  de  mensuration  du  bassin  est 
due  &  ce  que  la  soudure  entre  la  1"  et  la  2'  vertèbre  sacrOc  est 
trës-eaillante,  et  que  c'est  évidemment  sur  celte  pnrtie  que  s'est 
appnyé  le  doigt  du  chirurgien. 

Cette  observation  nous  montre  l'inutilité  des  tractions  àl'.iide 
du  forceps,  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  7^  millimètres, 
alora  que  M.  Tarnier,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pra- 
tique, conserve  l'espoir  d'extraire  l'enrant  avec  le  forceps,  jus- 
qu'à 65  millimètres.  Rappelons-nous  que  la  \">  céphalotn'psie 
fut  pratiquée  par  Baudelocqua-,  pour  un  rétrécissement  de 
TS'  millimètres. 

L'accouchement  et  lea  manœuvres  nécessitées  pour  le  ter- 
miner se  seraient  encore  trouvées  bien  plus  difficiles  si  l'occiput 
s'était  trouvé  à  droite,  dans  la  portion  si  n'trécic  du  bassin. 

Le  phlegmon  no  peut  être  attribué  qu'aux  pressions  opérées 
parle  forceps;  mais  sa  marche  foudroyante  est  bien  remar- 
quable, car  la  mort  s'est  produite  soi-xante-cinq  heures  après 
la  délivrance.  Aucunes  manœuvres  n'avaient  été  faites  avant 
l'entrée  à  l'hôpital. 

M.  OcÉMOT.  —  J'ai  recueilli  plusieui's  observatloDs  de 
gangrène  pelvienne,  j'appellerais  volontiers  cette  maladie, 
pMegmon  diffus  pelvien.  C'est  habituellement  aneconsé* 
quence  des  manœuvres  dans  les  ai^coiichements  laborieux, 
mais  je  crois  qu'il  peut  être  spontané.  Quelle  était  la  taille 
de  la  femme. 

M.  Basseubau.  —  Ello  était  de  très-petite  taille,  .aucune 
courbure  osseuse  n'a  été  remarquée. 

M.  GuÊNioT.  —  Dana  le  rachitisme,  la  concavité  du  sa- 
crum disparaît  ou  même  fuit  place  à  UDC  convexité.  Ici,  & 
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part  la  petite  bosse  située  au-dessus,  cette  concavité  me 
parait  exagérée. 

Je  croirais  volontiers  &  un  rachitisme  localisé. 

M.  Chassaionac.  —  Le  rachitisme  ascendant  s'observe 
chez  l'enfaot,  le  rachitisme  des  parties  supérieures  se  re- 
marque chez  l'adulte. 


Obs.   XIV.—  PlÉVBB  TYPBOÏOB  À  L'AUE  de   9  ans;   IHBRCiLLiTÉ.  — 

Pneumonie  a  28  ans;  mort.  —  Svnostoses  spHÉNO-BASiLÀriiE! 

FllO^TO-P^rRlÉTA1.11S.— ÉpAISSISSEMBNTDKSOSDU  CRANE. — ArIIËT 

DE  DÉVELOPPEMENT  DU  SPHÉHOÎDB,  par  M.  V.  Hanot,  interne 
des  hôpitaux. 

La  pièce  présentée  à  la  Sociëté  a  été  recueillie  à  la  Sulpè- 
trière,  dans  le  service  du  Df  Voisin,  sur  une  ImbéGile,  ftgée;de 
28  ana,  murto.de  pneumonie. 

Gelto  malade,  jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  avait  présenté  un  déve- 
loppement intellectuel  normal,  très  sullisant.  Celte  circonstance 
a  été  attestée  de  la  façon  la  plus  pèremptoire  par  les  parents, 
qui  sont  venus  la  voir  pendant  longtemps  &  l'hospiùe. 

A  8  ans,  elle  eut  une  lièvre  typhoïde  grave,  à  lii  suite  de  la- 
quelle son  inIclligoncQ  commenta  à  baisser,  pour  a'èteindro 
insensiblement  dans  l'imbécilîté  !a  plus  complète.  Vers  18  ans, 
elle  fut  admise  à  la  Salpétriëre. 

L'autopsie  a  révélé  des  lésions  intéressantes  du  crâne.  Tous 
les  os  qui  le  composent  sont  notablement  hypertrophiés,  dépas- 
sant en  moyenne  de  moitié  l'épaisseur  normale  ;  le  tissu  pré- 
sente partout  au  microscope  les  lésions  particulières  de  l'by- 
perostose.  ^ 

Il  y  a  une  synostose  prématurée  des  sutures  fronlo -pariétal es, 
bien  plus  accentuée  sur  la  suture  du.  cbté  gauche  qui,  consë- 
quemment,  est  moins  développé  que  le  cûtê  droit,  ce  qui  donne 
au  front  un  cachet  d'asymétrie  des  plus  nets. 
'  Le  sphénoïde  surtout  est  très-altéré':  il  présente  les  carac- 
tères du  sphénoïdes  des  microcéphales,  et,  par  ses  dimensions, 
il  oITre  aussi  une  grande  analogie  avec  les  sphénoïdes  des  crâ- 
nes d'individus  de  7  ana  environ. 

Les  sutures  qui  limitent  le  corps  du  sphénoïde  sont  complè- 
tement soudées. 

Les  fosses  spbénoîdales  sont  biea  moins  excavées  que  sur  les 
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crânes  du  même  âge,  aussi  peu  profondes  que  sur  un  crSne  de 

7  ans,  pris  comme  terme  de  comparaison.  Comme  sur  ce  mémo 

crâne  de  ^  ans  la  fosse  pituitaire'est  moins  dÉvcloppfe,  elle  est 

Également  d'une  étendue  de  moitié  moindre  dans  le  sens  antéro- 

poetérieur. 

Comme  chez  les  mierocÉphales,  les  apophyses  d'ingrassias 
sont  Iréft-pro^minentcs  et  leur  pointe  postérieure  s'étend  jusqu'à 
la  selle  turcique. 

La  gouttière  du  cfaiasma  des  nerfs  opliijues  est  comme  étran- 
glée; le  sillon  du  sinus  caverneux  presque  complètement  ef- 
facé. 

Les  dimensions  du  cranc  sont  sensiblement  normales;  il  n'y 
avait  aucune  altération  appréciable  des  méninges. 

Ne  peut-on  pas  se  demander  si  ces  défonnationa  du  crâne 
n'ont  pas  dérivé  des  troubles  de  nutrition  produits  par  la  fièvre 
typhoïde  ? 

M.  Haht.  —  M.  Voisin  a  signalé  cet  arrêt  de  dévelop- 
pement du  sphénoïde  chez  les  idiots  (1).  Sur  le  crdoe  qui 
nous  est  présente,  il  existe  en  outre  une  hypertrophie  de 
l'apophyse  d'Ingrassias.  Je  dois  rappeler  qu'il  existe  une 
hyperostose  des  petites  ailes  chez  les  mierocéphales. 
M.  LuDierl'a  constatée  sur  les  crânes  de  znicrocéphales 
du  masée  de  Berne. 

M.  Hénocque.  —  Il  existe  aussi  une  hypertrophie  do 
l'apophyse  urista-galli.  Eu  outre,  la  dimension  des  trous 
vasculaires  est  plus  petite  qu'à  l'état  normal. 

M.  GuÉMOT.  —  Il  exista  aussi  une  asymétrie  du  cr&ne, 
une  propulsion  de  la  moitié  droite  qui  fait  que,  chez  le 
vivant,  l'oreille  du  côté  propulsé  se  trouve  à  un  niveau 
différent  de  celle  du  c6té  opposé. 

M.  Le  Courtois.  —  Sans  doute  ce  sont  là  des  lésions 
curieuses,  mais  ce  qui  me  frappe  le  plus  et  me  semble  d'une 
haute  importance,  ce  sont  leur  cause  et  leurs  conséquences. 
Leur  cause  réside  telle  dan;  une  synostosi:  prématurée, 
probable  ici  pour  la  suture  sphéno-hasikire,  certaine  pour 
les  sutures  fronto-pariétalea.  Je  ne  puis  douter  de  l'in- 
HueFce  de  ces  synostoses  sur  le  développement  incomplet 

(l)Bull.  Soo.  d'intbr,  de  Parie,  1870, 
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de  la  boîte  eràoienDR.  Quant  à  l'asymétrie  du  crànc,  est-il 
possible  de  nier  qu'elle  soit  due  à  la  aynoâtosc  [tins  éten- 
due de  la  suture  fronto-parlétale  gauche,  et  aux  consé- 
quences que  celle-ci  entraîne  concernant  le  développement 
de  i'enp«phale,  moins  gêné  dans  la  moitié  droite  de  la  cavité 
crânienne,  plus  empêché  du  côté  de  ta  moitié  gauche.  La 
moitié  gauche  de  la  cavité  crânienne  er,t  moins  large  ' 
d'un  cinquième  environ  que  la  moitié  droite.  C'est  là  un 
fait  grave.  Cette  explication  de  l'asymétrie  crânienne  me 
parait  moins  discutable  que  toutes  celles  qui,  depuis  Tarin, 
ont  été  invoquées.  Enfin,  l'influence  de  ces  synostoses  sur 
l'accroissement  de  l'encéphale  n'est-elle  pas  iacont  estuble  ? 


■ôbs. xy.  —  AKÉvarsME  de l'aodtb THOBACions.  —  Rdpturb  dans 
LA  PLËVBR GAircBE. — MoRT  SDoiTB.— Autopsie.  —Par  M.  Lan- 
D0D2T,  interne  des  hôpitauj;. 

F (Adrien),  Agé  de  G8  ans,  sncion  commissionnaire,  admis 

à  Bicâlre,  pour  s6nili[i>,  so  présente,  le  S6  mars  187j,  h  la  con- 
sultntitn,  se  plaignant  do  faiblesse  générale  avec  malaise  :  il 
accuse  une  douleur  sounle  dans  le  cOté  gaucho,  au  niveau  des 
iicrnièrcs  cdtcB,  douleur  ressemblant,  dit-il,  h  de  la  courba- 

Apyrexie,  langue  bonne,  appétit  conservé. 

F admis  h  l'inllrmcric,  n'accuse  (visite  du  37  mars^  d'au- 
tres nnlécëdcnts  morbides  que  des  rhumes  et  une  fluxion  de 
poitrine,  à  gauche,  qu'il  aurait  eue  à  SO  ans. 

La  douleur  de  l'byiiochondre  est  plutôt  une  gêne  qu'une  soiiT- 
franco  ri'clle  :  son  apparition  date  de  loin  ;  maintes  fois  le.  ma- 
lade s'est  plaint  de  celle  douleur,  et  plusieurs  fois  on  appliqua 
des  ventouses  scariflécs  dont  les  cicatrices  se  voient  au  niveau 
des  dernières  eûtes.  L'examen  du  cœur  no  décèle  rien  :  les  deux 
bruits  s'entendent  ovec  leur  timbre  et  leur  rliylhmo  normal  ;  lo 
pouls  est  rëgulier.  Apyrexie  complète. 

La  percussion  donne  de  lu  submatilé  dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon  gauche.  La  respiration  est  normale  des  deux  eûtes; 
peut-être  se  fait-elle  avec  moins  d'expansion  à  gauclie. 

Quali-c  ventouses  scariliées  sont  appliquées  loco  doknti. 

Quelques  instants  aprâs  la  visite,  so  fait  la  distribution  ;  alors 
F.  ...  mange  do  grand  appétit.  Il  déjeunait  assis  sur  so.-i  lit. 
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quand,  tout  à  coup  il  ao  mot  &  pfllir,  puis  à  bleuir,  et  tombe 
sana  connaissance  nur  Bon  oreiller. 

On  court  chercher  l'interne  de  garde. 

Noua  oirivona  auseilOt,  et,  vu  les  détails  qui  noue  sont  rap  ■ 
portés,  vu  lei  circonstances  dans  lesquelles  te  malade  a  perdu 
connaissance,  notre  première  peusée  est  qu'il  a  mangé  glouton- 
nement, et  qu'un  bol  alimentaire  trop  volumineux,  arrêté  dans 
l'œsophage,  comprimant  la  trachf^e  ou  même  engagé  dans  les 
ventricules  du  larynx,  a  déterminé  l'asphyxie. 

L'index  est  immédiatement  introduit  proTondément  dans  ta 
gorge,  det  pinces  sont  portées  dans  la  même  direction,  aussi 
loin  que  fairA  se  peut,  des  sinapiames  sont  appliqués  sur  les 
membres  inférieurs  :  tous  nos  efforts  sont  infructueux. 

VAuloptie  est  faite  le  37  mars,  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  est  assez  abondant,  et  cela  surtout 
aux  parois  abdominales. 

En  ouvrant  te  thorax,  nous  trouvons  la  plèvre  gauche  rempliû 
par  un  énorme  caillot  couleur  sirop  do  groseille,  caillot  que  nous 
pouvons  extraire  presque  d'un  seul  bloc,  et  qui  donne  un  poids 
de  <,3S0  grammes. 

Le  caillot  enlevé,  lo  poumon  écarté,  on  aperçoit,  en  arrière  et 
sur  le  cdté  gauche  du  péricarde,  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  sur  laquelle  s'est  exactement  moulé  le  poumon  gauche 
sain,  comme  il    le  fait  normalement  sur  le  bord    gauche  du 

En  un  point  seulement  de  la  tumeur,  à  sa  partie  antéro-infé- 
rieure,  la  poumon  adhère  par  sa  face  interne,  et  cela  dans  une 
étendue  de  cinq  à  six  centimètres. 

Une  poche  anévrysmale  ayant  été  reconnue  sur  lo  trajet  do 
l'aorte,  nous  disséquons  lo  vaisseau,  de  sa  terminaison  vers  le 
thorax,  ada  de  ne  rien  perdre  des  rapports  et  des  connesions  do 
la  tumeur. 

Les  viscères  abdominaux  sains,  &  l'exception  toutefois  de  la 
rate  (dont  la  capsule  est  fortement  épaissie  en  plusieurs  pointe 
par  des  furmations  flbro -calcaires),  ayant  été  enlevés,  l'aorLe  est 
disséquée  en  raclant  la  coloone  et  en  déchirant  les  mailles  du 
tisju  cellulaire  prévertébral.  On  arrive  ainsi  jusqu'à,  la  pochQ 
ovoïde,  grosse  ciimme  le  poing  d'un  homme  vigoureux,  et  située 
à  cinq  centimètres  du  tronc  cœliaque,  par  conséquent  sur  là 
portion  descendante  et  terminale  de  l'aorte  Ihoraciquu.  La  poche 
est  formée  par  une  dilatation  ampuiliforme,  K^gulière,  de  tout 
le  vaisseau.  Par  sa  partie  postérieure,  ta  poche  est  en  rapport 
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immédiatement  avec  1p  corps  (ips  dixième  et  onzième  vertôbreB 
dorsales,  qui  eontérodëea,  dépouillées  de  Burlout  Ugamenleux 
et  de  périoste.  1^9  adhérencas  entre  le  sac  et  la  face  ioterne  du 
lobe  inférlear  légèrement  congeetionné,  sont  intimes  :  une  pe- 
tite déchirure  existe  dans  la  partie  la  plus  déclive  des  points 
adhérents  :  nous  croyons  que  Ik  s'est  Taite  la  rupture  de  ta 
poche.  ' 

La  plè\'ro,  lej  espaces  intercostaux,  les  cOtes,  l'œsophage  sont 
intacts,  la  dilatation  du  vaisseau  ayant  pu  se  faire  assez  libre- 
ment par  simple  refoulementdu  poumon. 

Le  péricarde  est  sain. 

Le  cœur,  de  dimension  normale,  a  tous  ses  orifices  sains  ;  te 
ventricule  gauche  est  légèrement  hypertrophié. 

Rien  à  l'artère  pulmonaire. 

L'aorto  est  couverte  de  plaques  athëromateusos  depuis  son 
origine  jusqu'à  la  naissance  des  iliaques  primitives-,  celles-ci, 
comme  toutes  les  branches  alTérontes  de  l'aorte,  sont  saines. 

L'ampoule  aortiquo  commence  It  cin  ]  centimètres  au-dessous 
de  la  naissance  de  lasous-clavière,  son  grand  diamètre  est  d'eu- 
.viron  neuf  centimètres. 

La  poche,  incisée  dans  sa  partie  postérieure,  laisse  voir  un 
énorme  caillot  mou,  noirâtre,  difQuent,  cruorique  dans  sa  partie 
antérieure,  denso,  au  contraire,  épais,  feuilleté,  blanc  j au n Aire, 
dans  la  portion  du  sac  correspondant  à  la  colonne  vertébrale. 

Cavité  crânienne.  ■—  MËning^s  saines. 

Poids  de  l'encéphale,  1300  grammes. 

Les  vaisseaux  de  la  baso  sont  utbéromateux. 

Le  cerveau  est  coupé  en  tranches  minces,  et  ces  tranches  sont 
examinées  avec  soin  ;  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  on  ne  trouve 
«urun  anévrysme  miliatre. 


Obi.  XVI.  —  DlAtTASlS  DE  LA  GOLOHKB  VBRTiBRiLB  (région  OCr- 
VÎcale).  —  COHPHGSRION  DB  LA  1I0RLI,B  GBRVICjlLli.  —  MoBT.—  Par 

M.  E.  Valtat,  interne  des  hôpitaux. 

L....  (Jean),  charretier,  Agé  de  GO  ans,  est  transporté  le  25  fé- 

vrierl8T3,  àsepl  heures  du  soir,  dans  le  service  de  M,  Panas, 

à  l'hôpital  Saint-Louiâ,  salle  Saint«-Marihe,  n"  3S. 

11  raconte  ainsi  l'accident  qui  vient  de  lui  arriver  : 

Il  était  sur  son  siège,  lorsqu'il  fit  une  chute.  Sa  tète  porta  sur 

la  roup  et  son  cou  fut  (r^s-fortement  fléchi  en  avant,  de  tella 
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façon  quo  son  nez  vint  s'écraser  contre  sa  poitrine.  Il  ne  perdit 
pas  connaissance  un  seul  instant  et  se  rappelle  trës-bion  toules 
les  phases  de  son  accident.  Il  essaya  de  se  relever,  maison  vain, 
ses  bras  et  ses  jambes  étaient  sans  forces.  On  l'amena  alors  i, 
l'hApital,  où  l'on  put  constater  lesparticulariU's'suivontea  : 

Le  blessé  s'exprime  très-ne ttoment,  quoique  avec  lenteur,  lo 
voix  est  très-faible  et  cooime  soufflée.  Il  existe  à  la  lëte,  au  ni- 
veau de  l'articulation  occipilo-pariélale  droite,  et,  près  de  la 
ligne  médiane,  une  petite  plaie  contuss  qui  saigne  abondam- 
ment. L'examen  de  cette  région  n'y  fait  découvrir  aucune  frac- 
ture; avec  un  stylet,  on  arrive  sur  l'os  dénudé  dans  une  petite 
étendue. 

Les  membres  inférieurs  et  le  membre  supérieur  droit  sont  en 
résolution  complète  ;  le  Joembrg  supérieur  gauche  est  paralysé 
aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  et  il  peut  encore  exécuter 
quelques  mouvements  (rès-limités.  I..ea  cdtes  sont  immobiles, 
et  la  respiration,  trës-calmc  d'ailleurs,  est  exclusivement  dia- 
phragmatique.  Enliu  la  sensibilité  est  complètement  abolie  dans 
les  parties  paralysées.  Le  faciès  est  normal  et  il  n'existe  aucune 
déviation  des  traits.  Le  pouls  est  faible,  mais  régulier,  et  non. 
accéléré;  les  extrémités  sont  froides  et  cy  tin  osées . 

Le  blessé  accuse  dans  le  cou  une  douleur  très-vive,  s'exagé- 
rant  par  les  moindres  mouvemenis.  L'examea  minutieux  de  Ik 
région,  fuit  avec  de  grandes  précautions,  ne  révèle  aucun  dé- 
placement, aucune  saillie  anormale  ;  il  en  est  de  mfime  de  l'e.^- 
ploration  par  le  pharynx  dont  la  muqueuse  a  conservé  sa  colo- 
ration normale. 

C'est  surtout  en  arrière  qu'existe  la  douleur,  et  la  pression  sur 
les  dernières  cervicales  l'exagère  considérablement  ;  il  n'existe 
d'ailleurs  à  ce  niveau  aucune  trace  d'ecchymose. 

Le  lendemain  36,  h  la  visite,  le  malade  est  très-afTaibli,  et  à 
une  heure  de  l'après-midi,  il  succombe  tranquillement,  sans 
secousse, sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  particulier. 

Autopsie  cinq  jours  après  la  mort.  —  Les  viscères  thoraciques 
abdominaux  sont,  ainsi  que  l'encéphale,  absolument  sains.  Les 
os  du  crAnc  ne  présentent  aucune  trace  de  fracture.  Une  inci- 
sion pratiquée  sur  la  face  postérieure  du  cou  met  à  nu  un  vaste 
foyer  liémorrhagique  étendu  de  la  troisième  à  la  septième  cer- 
vicale :  à  ce  niveau,  les  muscles  déchirés,  comme  dilacérés,  ont 
en  partie  disparu,  et  on  ne  retrouve  plus  qu'une  sorte  do  bouil- 
lie, de  pulpe  noirâtre.  Cette  dernière  est  enlevée  avec  un  (ilel 
d'eau,  et  l'on  peut  alors  constater  les  altérations  suivantes  : 

Tous  les  ligaments  qui  unissent  en  arrière  la  cinquième  et  la 
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Eixîèmo  vcrtëbre  cervicale,  sont  rompus,  il  Rcmblo  même  qu'ils 
aient  été  arrachés  à  leurs  insertions  ;  car  il  est  difficile,  pour 
ne  pasdire  impossible,  d'en  retrouver  les, vestiges. 

De  plus,  i!  existe  entre  ces  deux  vertèbres  un  ÉCDrtement  no- 
table qui  s'exagère  considérablement,  lors  de  la  flexion  du  cou 
en  avant.  La  moelle  upparalL  alora  dans  une  étendue  de  un  il 
deux  centimètres  ;  elle  est  recouverte  de  ses  membranes  intac- 
tes et  a  conservé  sa  coloration  normale  ;  peut-être  est-elle  un 
peu  oplatie  transversalement.  La  colonne  cervicale  est  enlevée 
en  entier  et  l'csamen  de  sa  face  antérieure  n'y  fait  découvrir-au- 
cune  saillie,  aucun  dÉplaccmont.  Le  surtout  ligamentcui  est 
intact  dans  toute  son  étendue,  et  les  corps  vertébraux  ne  pré- 
sentent pas  trace  de  fracture.  Le  disque  situé  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  vertèbre  semble  avoir  disparu  en  partie,  et,  à  son 
niveau,  il  existe  une  mobilité  considérable  qui  permetdes mou- 
vements très-étendus  de  flexion  en  avant. 

La  pièce  est  placée  dans  l'alcool  et,  lorsque  la  moelle  a  acquis 
une  consistonce  suffisante,  une  coupe  longitudinale  et  antéru- 
postérieure,  comprenant  le  rachis  et  l'axe  maxillaire,  permet  de 
compléter  les  résultats  précédents  :  il  n'exisG:;  pas  de  fracture  ; 
le  disque  intervertébral,  ferait,  dilacéré,  fait  en  arriére,  du  cQté 
du  canal  rachidien,  une  saillie  notable,  une  sorte  de  hernie, 
bridée  du  reste  par  lo  surtout  ligamenteux  postérieur,  qui  est 
reslA  intacte.  La  moelle,  k  ce  niveau,  est  considérablement  dé- 
formée ;  elle  présente,  sur  sa  face  antérieure,  une  sorte  d'angle 
rentrant  très-prononcé  auquel  correspond  le  bord  postérieur  et 
inférieur  de  la  cinquième  vertèbre.  Bn  fléchissant  la  colonne 
cervicale  en  avant,  on  voit  ce  bord,  ou  mieux  la  saillie  angu- 
laire qui  le  représente  sur  la  coupe  antéro-postérieure,  s'appli- 
quer Bui-  la  moelle  et  s'emboîter  très-exactement  dans  l'angle 
i-cntrant  signalé  plus  haut.  Au  niveau  de  ce  dernier,  l'nxe  mé- 
dullaire est  singulièrement  i-étréci  et  ne  mesure  que  4  millimè- 
tres d'épaisseur. 

Ajoutons  qu'il  n'existe  aucune  trace  d'hémorrhaf;io  dans  le 
ciinal  rachidien  et  que  les  enveloppes  de  la  moelle  sont  restées 
intactes. 

Voir  le  detsin  dans  Falh'im  de  In  SnciW 
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—  LÉsiON  HÉPATIQUE.  —  MoBT,  --Par  M.  Cad;a,  interne 
dee  hôpitaux.  (DcBain  déposé  dans  l'album  de  la  Société.) 

Jeune  homme  Igéde  17  ans,  mort  à  la  suite  tl'uno  ostéîte  épi- 
physairc  do  divers  os. 

Je  passe  sur  les  lésions  des  os  de  l'humérus,  du  tibia,  je  laisse 
même  celles  de  l'intestin  pour  orriver  à  celles  que  je  crois  d'un 
plus  haut  intérêt,  je  veux  parler  des  lésions  du  foie. 

Peu  de  temps  avant  sa  mort,  cinq  ou  six  jours  i.  peu  près, 
apparut  un  ictère  léger  d'abord,  et  qui,  augmentant  peu  k  peu, 
finit  par  devenir  très-intense,  et  cela  sans  douleurs  à  la  région 
du  foie.  Voyant  dans  cet  ictère  le  symptOrae  de  l'infection  pu- 
rulente, le  signe  d'abcËs  métastatiques  dans  cet  organe,  on  ob' 
serva  attentivement  le  malade  pour  voir  s'il  aurait  des  fris- 
sons. Il  mourut  sans  en  avoir  ressenti  un  seul . 

A  l'aulofiiie,  nous  ne  trouvons  dans  le  foie  aucun  abcès  më- 
lastatique  ;  il  est  gras  et  présente  une  altération  uniformément 
répandue  dans  toute  son  épaisseur. 

Elle  est  caractérisée  par  des  taches  javius  au  centre  de  petits 
polygones  grisfttres  représentant  exactement  les  lobules  hépa- 
tiques. —  A  première  vue,  on  peut  donc  penser  que  cette  par- 
tie centrale  représente  pour  chaque  lobulo  les  éléments  que  la 
dégénérescence  n'a  pas  atteints  ;  mais,  après  un  examen  plus 
approfondi,  on  s'aperçoit  aisément  que  c'est  tout  lo  contraire 

Traités  par  l'acide  nitrique  tous  ces  points  jaunes  deviennent 
vort  foncé,  le  reste  ne  change  pas. 

En  regardant  au  microscope  une  tranche  même  do  ce  tissu, 
sans  aucune  préparation,  on  voit  que  les  cellules  de  la  pêrtpbê- 
ne  du  lobule  oITrent  leur  aspect  normal.  Rien  d'apparent  non 
plus  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les  canaux  biliaires, 
.  Aucentre,  au  contraire,  les  cellules  sont  imbibées  par  la  bile 
tout  autour  de  l'origine  de  la  veine  sus-hépatique  ;  elle  est 
donc  sortie  de  ses  canaux. 

L'acid£  nitrique  lait  apparaître,  dans  lu  préparation,  le  réseau 
des  canaux  biliaires  mais  incomplet  comme  si  la  plupart  d'en- 
tre eux  étaient  vides. 

La  vésicule  biliaire  était  pleine  d'une  bile  verte,  épaisse  et 
visqueuse  comme  un  sirop  concentré,  et  l'intestin  décoloi-é  fai- 
s.'iit  voir  que,  depuis  quoique  temps,  ce  liquide  ne  coulaitpres- 
que  plus. 
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Ainsi,  d'une  part,  il  y  avait  eu  passage  de  la  bile  dans  la 
sang;  de  l'autre,  aon  écoulement  par  les  voios  biliaires  avait  con- 
sidérablement  diminué. 

Après  ca  que  je  viens  do  vous  dire,  il  est  facile  de  compren- 
dre comment  la  bile  a  pu  se  Frayer  un  chemin  à  travers  les  élé- 
ments du  foie  pour  arriver  aux  vaisseaux  sanguins.  C'est  par 
le  centre  du  lobule  qu'elle  est  passée;  c'est  là  qu'elle  est  sortie 
(le  SCS  canaux,  là  où  nous  la  voyons  imbiber  tous  les  éléments, 
et,  on  ce  point,  les  radicules  de  la  veine  sus-hépatique  ont  pu 
la  puiser  librement. 

Ge  qu'il  faut  comprendre  maintenant,  c'est  la  cause  qui  a  fait 
que  lous  les  lobules  de  l'oi^ane  ont  été  altérés  dans  leur  partie 
centrale. 

Les  lobules  reçoivent  leur  nutrition  par  les  branches,  de  In 
veine  porte  et  l'artère  hépatique.  Si  la  circulation  est  troublée 
dans  CCS  vaisseaux,  les  parties  les  premières  atteintes  seront 
naturellement  celles  qui  en  sont  lo  plus  loin,  c'est-à-dire  les 
éléments  qui  entourent  la  veine  aus-bépatiquc.  Chez  ce  jeune 
homme,  où  l'organisme  tout  entier  était,  atteint,  tous  les  tissus 
plus  ou  moins  malades,  les  premiers  troubles  de  nutrition  ont 
porté  sur  ces  éléments  ;  les  canaux  biliaires  se  sont  laissé  tra- 
verser pSr  la  bile,  leurs  parois  ayant  perdu  leur  résistance  nor- 

Dans  les  inflammations  du  foie,  ne  pourriit-on  pas  invoquer 
le  même  mécanisme  pour  expliquer  l'ictère. 

M.  Malassbz.  ~-  Bsistait-il  une  lésion  i  la  périphérie 
des  lobules  ? 

M,  Cadia.  —  Aucune  lésion  n'existait  en  ce  point,  lea 
cellules  h'^putiques  étaient  saines  et  les  canaux  biliaires 
libres. 

M.  Malassez.  —  L'absence  d'obstacles  à  la  périphérie 
du  lobule  m'empêche  de  m'expUquer  la  théorie  proposée, 
tu  changement  de  dinection  du  courant  biliaire  normal  que 
rien  ne  gênait. 

Je  pensais  qu'on  avait  trouvé  ici  ces  anias  de  leucocytes 
signalés  par  MM.  Ranvier,  Hayem,  dans  l'iofection  puru- 
lente. 

M.  Cadia.  —  Les  canaux  biliaires  de  la  périphérie  du 
obul&ne  contenaient  pas  de  bile,  depuis  longtemps  elle 
avait  cessé  de  couler  dans  l'intestin  qui  était  trés-décoloré. 
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C'est  pour  cela  que,  me  fondant  sur  l'accumulation  du  li- 
([uiflc  liépatiiiuc  au  centre  Au  lobule,  et  l'existence  de  l'ic- 
tère, je  crois  ù  un  cliangoment  de  direction  du  courant 
biliaire,  qui  se  serait   porté   vers  le  système  circiilutoire 


OI/s.XVHl— Linons  tiiauuàtiqubs  multiples  ;BiiPTiine3 du  foib; 
épanchbhent  sahgoin  pbritonéal  ;  fhactuhb  dit  frontal  ; 
luxation  sus-cotyloïdirnnb  du  ri^mur  droit  ;  fracturu  de 
l'apophyse  coronoîds  du  cubitus  gadche,  luxation  des  deux 
03  DE  l'avant-dhas  isoléhskt  ;  drcullexent  de  l'épiphïsk 
BV  radius  DBi  DEUX  cdTÉs.  —  Par  M.  Gripat,  interne  dca 
hf^pitaux. 

Le  22  murs  187i,  entre  à  la  salle  Suint-Martin,  n"  20,  de  l'hô- 
pital Swnt-Louîs,  acrvide  de  M.  Panasy  lin  .jftune  garçon  de  IS 
ans  tji,  nommé  F.,..  A..  ,qoi  vient  de  tomber  d'un  3'  étage. 

11  porte  sur  le  milieu  du  front  une  large  pluie  centuse,  avec 
dénudation  du  frontal  qui  présente  une  fracture  oblique  en  bas 
et  à  gauche  ;dc  ce  cdt6  ou  voit  un  resserrement  notable  de  ta 
pupilieetdea  ecchymoses  auxdeuxpaupièros.  lly  a  del'excitation 
cérébrale  ;  le  bicssû  ne  cesse  de  crier,  il  est  sans  connaissance  ; 
la  verge  est  on  demi-érection.  Il  n'y  a  aucun  écoulement  par 
l'oreille,  le  nez  ou  la  bouche. 

On  constate  aussi  une  luxation  du  fémur  droit  ;  une  lésion 
complexe  du  coude  ganchc  (fracture  et  luxation  avec  plaie);  un 
décollement  de  l'épipliyse  inférieure  des  deux  radius  avec 
plaie  k  droite  et  issue  de  la  diapbysr  de  l'os  ;  enlin,  du  cdté  de 
t'iibdomen,  des  signes  manircatcs  d'un  épanchemunt  sanguin 
dont  la  malilé  remonte  jusque  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  : 
la  n'^gion  hépatique  est  fort  douloureuse  et  le  malade  très-pâle  ; 
refroidissement,  pouls  (iliforme. 

En  raison  de  l'état  de  faiblesse  extrême  dn  malade,  il  est 
impossible  de  songer  à  le  chloroformiser  pour  réduire  sa  luxa- 
tion do  la  hanche.  Quelques  tentatives  faites  pour  réduire  les 
lésions  du  coude  sont  infructueuses  ;  on  se  contente  de  suturer 
la  plaie  voisine  ;  on  réduit  également  celle  du  poignet  droit 
après  avoir  réséqué  la  partie  inférieure  du  corps  du  radius. 

Le  malade  étant  mort  dans  la   nuit  suivonlo,  Vautopsie  est 
faite  le  24  au  matin,  trente  heures  environ  après  la  mort. 
0  crftne  ne  peut  ôlre  ouvert,  ni  le  radius  gauche  examiné. 
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On  trouve  près  <l'ua  lilrc  de  sang  Ëpaoché  danslc  petit  bassin, 
Lea  parois  de  l'abdûmcn  sont  fortement  inflUn;es  de  sang,  eur- 
lout  dans  la  région  b(:palique.  La  rate,  les  reins  et  les  intestins 
sont  sains.  Sur  lalacesu[r6rieuredi]lot}e  droitdu  foie,  on  trouve 
trois  décbirurear  parallèles,  dont  la  médiane,  plus  longue,  a 
environ  ^  centimètres.  A  la  foce  infÎTieure  du  lobe  gauche  se 
voit  une  plaie  conlusc  de  la  lai^ur  d'une  pièce  de  ïi  francs, 
d'où  parlaient  plusieurs  déchirures  divergeant  en  étoile. 

Le  membre  inférieur  droit  est  en  extension  et  en  rotation  en 
dehors,  reposant  sur  sa  faceintorno  ;  il  y  a  un  pou  d'adduction.  La 
mensuration  fuite  entre  l'épine  iliaque  antËro-supôrieure  et  l'angle 
interne  de  la  rotule,  donne  37  centimètres  du  cûtô  Bain,  'ôb  du 
cdlé  malade  ;  la  cuisse  est  arrondie,  sa  circonférence  à  la  racine 
augmentée  de  3centimètres(4taulieu  de  3fti;la  saillie  trochan- 
lërienne  a  disparu  ;  le  pli  fessier  est  relevé.  La  partie  externe 
du  triangle  de  Scarpa  est  remplie  par  la  lête  du  f^mur,  qui  fait 
saillie  presque  BOUS  la  peau,  à  Scontimètres  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieu  re. 

Dans  h  dissection,  on  trouve  le  fascia  supcr/leialis  inflltrè  de 
sang  ;  puis,  au-dessous,  la  tète  du  fémur  recouverte  par  les 
fibres  du  muscle  iliaque,  entre  le  ligament  de  Falloppe,  qui  en 
est  éloigné  d'environ  1  centimètre,  le  muscle  couturier  et  le 
nerf  crural.  La  cavité  digitale  regarde  directement  en  avant  : 
la  têle  a  donc  subi  une  rotation  de  près  d'un  quart  de  cercle  en 
dehors.  Le  doigt  enfoncé  immédiatement  en  dedans  de  la  tète 
tombe  en  dehors  de  l'éminence  ilio-pcctinéo  ;  pur  conséquent 
elle  est  notablement  en  dehors  de  cette  saillie  osseuse.  La  saillie 
de  l'épine  iliaque  antéro-aupérieure  se  trouve  juste  au-dessus  do 
la  tète,  de  telle  sorte  que  la  verticale  partent  de  l'épine  passe 
par  le  tiers  externe  de  la  léle.  En  contournant  celle-ci  avec  le 
doigt  porté  en  dedans  d'elle  et  un  peu  en  bas,  on  arrive,  à 
travers  une  large  déchirure  de  la  capsule,  dans  la  cavité  co- 
tyloîde  ;  on  y  sent  lea  dëbria  du  ligament  rond,  et  on  reconnaît 
que  la  tète  est  presque  tout  entière  en  regard  de  la  cavité  ' 
cotyloîde  qu'elle  déborde  on  haut  d'un  demi-centimètre,  s'ap- 
payant  surlu  partie  supérieure  du  bourrelet  colyloîdien  qui  est  . 
refoulé  vers  la  cavité.  La  partie  externe  de  ce  sourcil,  au  niveau 
de  l'échancrure  ilio-ischiatique,  est  en*  rapport  avec  la  partie 
postérieure  du  col  fémoral,  dans  le  cul-de-sac  formé  par  l'in- 
sertion du  manchon  articulaire.  Le  manchon  lui-même  est 
rompu  en  avant  dans  toute  la  portion  compriseentro  le  ligament 
de  Bcrtin,  et  une  largo  ouverture  normale  de  communiuation 
avec  la  bourse  du  psoas.  La  capsule  est  intacte  en  dehors  et  en 
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arrière  ;  le  ligament  de  Berlin  est  furtoment  tendu  ;  il  con- 
tourne latèle  an  Hehors,  pressant  sur  le  col  et  l'i  m  mobilisant 
devant  l'échancrure  ilio-iachin tique  du  sourcil  cotjloïdien, 

Quant  aux  muscles,  voici  leurs  relations  avec  latâtc  ;  celle-ci 
a'est  placée  à  la  partie  externe  de  la  gaine  du  psoaa,  en  ôÉchî- 
ranl  li-s  libres  les  plus  externes  de  sa  portion  iliaque  ;  elle  est, 
en  dehors,  en  rapport  infimèdiat  avec  le  tendon  du  droit  an- 
térieur et  le  couturier.  Le  tendon  du  psoaset  les  fibres  tes  plus 
internes  de  l'iliaque  ont  ètè  refoulés  en  dedans,  et  se  sont 
interposés  entre  la  tête  et  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 
Le  pecliné  est  intact.  Quant  aux  fibres  moyennes  de  l'iliaque, 
elles  coiffent  toute  la  partie  antérieure  et  interne  do  la  têle 
fémorale  qu'elles  recouvrent  complètement,  sauf  au  niveau  de 
la  cavité  où  unebDutonniëre  formée  dans  le  muscle  par  déchirure 
et  par écartemcnt,  laisse  passer  le  ligament  rond  brisé  en  son 
milieu.  Le  nerf  crural  passe  sur  la  tête,  justement  en  dedans 
de  00  ligament,  et  les  filets  qu'il  envoie  au  triceps  croisent  en 
sautoir  les  fibres  do  l'iliaque. 

En  arrière  on  voit  que  le  bord  postérieurdu  grand  trochanter 
s'appuie  sur  la  surface  carrée  de  l'ischion  ;  le  nerf  sciatique 
n'est  séparé  de  la  face  interne  du  grand  trochanter,  que  par  les 
insertions  des  muscles  peJvi-trocbantérions  qui  sont  sains  ;  la 
gaine  du  nerf  est  remplie  de  tissu  Épanché. 

Nous  avons  donc  aflaire  h  une  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  avant.  On  ne  ssuraitlanommer  sus-pubienne,  puisquelatële 
n'a  aucuno  connexiun  avec  le  pubis  et  qu'elle  est  au-dessousdu 
ligament  de  Falloppe;  on  ne  peut  l'appeler  ilio-pubienne,  car 
la  tête  n'est  pas«n  dedans  de  l'échancrure  de  ce  nom  ;  elle  est 
directement  en  haut,  devant  ta  base  de  l'épine  iliaque  inférieure, 
juste  au-dessus  et  sur  le  rebord  du  cotyle.  Cette  luxation  doit 
donc  être  nommée  sus-cotyloïdienne.  La  tête  es  restée  en  face  de 
sa  cavité,  mais  elle  en  est  sortie  tout  entière,  après  rupture  de 
ses  moyens  d'union  ;  cela  suffit  ponr  qu'on  ne  puisse  pas  dire 
que  la  luxation  est  incomplète. 

Lorsqu'on  recherche  sur  ta  pièce  anatomique  ce  qui  maintient 
la  tête  luxée, on  peut  facilement  se  convaincre  que  ce  n'est  pas 
l'accrochement  de  la  lête  puiaqu'elle  ne  fait  que  reposer  parune 
surface  convexe  sur  une  crête  osseuse;  maison  voit  que  le  col  est 
pris  entre  le  sourcil  cotyloïdien  et  le  ligament  do  Berlin  comme 
dans  une  boutonnière  moitié  osseuse  et  moitié  fibreuse.  L'axe 
de  rotation  de  l'osest  précisément  eu  ce  point  tant  que  les  mou- 
vements imprimés  sont  peu  étendus  ;  mais  il  se  déplace  silôl 
.  qu'en  exagérant  les  mouvements  on  vient  à  faire  toucher,  soit 
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en  dedans  !a  tMe  contre  1g  sourcil  colyloïdieri,  soit  en  dehors  le 
bord  posiérieur  du  fçrand  Irochanter  contre  la  surl'ace  carrée  de 
l'ischion.  Alors  l'axe  de  rofaLion  se  trouvant  éloigné  de  lu  ligne 
des  deux  iascrtions  du  lignmciit  de  Berlin,  la  boutonnière  se 
rétrécit  et  serre  l'oa  assez  fortement  pour  limiter  la  rotation. 
Cette  action  est  surtout  manifeste  quand  on  cberche  à  faire 
rentrer  la  tète  dans  sa  cavité  par  un  mouvement  simple  de  rota- 
tion en  dedans. 

Pour  obtenir  lo  réduction  il  faut  évidemment:  I*  dégager  la 
tète  en  la  faisant  descendre  au-dessous  du  bourrelet  cotyloïdien, 
de  fagoD  qu'elle  porte  à  faux  devant  la  cavité  articulaire  ;  3" 
rcUcher  alors  le  ligamentde  fiertîn  en  même  tempsqu'on  fait 
subira  l'os  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  On  y  arrive 
sur  la  pièce  au  moyen  des  manœuvres  suivantes  :  une  traction 
légère  jointe  â  un  certain  degré  de  (lésion  fait  descendre  la  tète 
sans  tendre  le  ligament  de  Berlin  ;  alors  il  est  facile  de  la  faire 
rentrer  dans  le  colyle  en  associant  le  refoulement  direct  par  la 
main  à  la  rotation  en  dedans,  pendant  que  l'on  continue  le  mou- 
vement de  flexion.  Celte  manœuvre  n'exige  aucun  d^^ploiemcnt 
de  force. 

Au  coude  gauche  la  plaie,  qui  a  été  suturée,  communique  avec 
la  cavité  articulaire  par  l'interstice  des  deux  radiaux  externes. 

D'autre  part,  l'apophyse  curonoîde  étant  fracturée,  le  cubitus 
a  été  luxé  en  arrière  ;  il  a  cbcvauché  presque  directement  en 
haut,  sans  grand  déplacement  angulaire.  Le  ligament  latéral 
interne  aété  arracbé  à  sesdeux  insertions  el  est  resté  uni  à  la 
masse  épilrochléenne.  La  synoviale  est  rompue  de  ce  côté  ;  le 
ligament  antérieur  est  rompu  au  niveau  du  cubitus.  D'autre 
part,  le  ligament  annulaire  s'étant  détaché  du  -cubitus  en  ar- 
rière, il  en  est  résulté  que  le  radius  a  été  chassé,  en  dehors  et  en 
avant,  par  l'humérus  agissant  comme  un  coin  entre  les  deux 
oade  l'avant-bras.  Enfin,  le  ligament  latéral  externe  n'ayant 
plus  de  raison  pour  se  rompre  à  son  insertion  supérieure  puis- 
qu'il n'éprouvait  en  bas  aucune  résistance,  est  resté  adhérent 
en  haut  à  la  masse  musculaire,  en  bas  et  en  dedans,  por  l'in- 
termédiaire du  ligament  annulaire,  à  l'apophyse  coronoide 
fracturée,  à  une  partie  du  ligament  antérieur  et  au  muscle 
brachial  antérieur.  Ainsi  se  trouve  con&titué  un  bourrelet 
libreux,  augmenté  de  débris  musculaires,- qui  se  trouve  inter- 
posé entre  lo  radius  qui  est  en  avant  et  en  dehors,  le  cubitus 
en  arriére  et  l'humérus  en  haut;  ce  bourrelet  constitue  le  plus 
grand  obstacle  à  la  réduction  du  radius,  pu  isqu'il  s'oppose,  con- 
::tamment  à  ce  que  les  surfaces  articulaires  se  retrouvent  en 
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contact.  11  Taut  quund  on  a  la  pièce  en  main  prendre  ce  faisceau 
ligamenteux  et  le  faire  passer  par-dessus  le  radius  repoussé 
en  bus,  puis  en  dehors  de  lui  pour  obtenir  uoe  réduction  com- 
plète. 

Au  poignet  droit,  décollement  ^'piphysaire  avec  nrraebeincnt 
de  quelques  portions  osseuses  de  la  partie  iwalérieure  du 
fragment  diaphysaire,  et  décollement  du  périoste  delà  diapbyse 
ca  avant  et  surtout  en  nrrièi-c  ;  I'oï  l'ait  suillio  en  avant.  Tout 
le  cartilage  intermédiaire  e^^t  resté  sur  l'épiphysc,  moins  deux 
petites  parcelles  qui  se  sont  détachées  avec  la  diaphyse. 

(La  pièce  de  la  hanche  droite  et  celle  du  coude  gauche  ont 
été  déposées  au  musée  Dupuytren.) 

M.  HouBL.  —  Je  n'ai  jamais  vu  de  luxation  sua^ubiconc. 
Celles  qu'on  désigue  sous  ce  aora  et  remontant  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée  sont  des  luxations  iliaques  an- 
térieures. Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  tète  fémorale 
repose,  comme  dans  l'exemple  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  entre  l'émineoce  iléo-pectinéc  tt  l'épine  iliaque  anté- 
rieure, tandis  que  le  grand  trocbant«r  va  se  placer  au  voi- 
sinage de  l'iscliion  et  même  l'atteindre. 


Note  de  U.  Goïke.  —  Examen  hùtologique  relatif  à  l'obtcr- 

vation  IV,  page  132. 

(Remis  ftu  sccrctalre  trop  tard  ponrèlrc  placû  à  li.  Buile  àa  l'obsen'atiou.) 

■  Il  n'est  fait  aucun  examen  de  la  tumeur  à  l'état  frais  et  par 
raclage.  Les  parties  qu'on  a  voulu  étudier  ont  été  mises  fi  dur- 
cir dans  l'alcool,  sauf  pour  la  partie  qui  supijorlait  le  cartilage 
articulaire  qu'on  a  fait  macérer  dans  une  dissolution  d'acide 
picriquc. 

•  On  examine  on  premier  lieu  l'extrémité  Eupéricurc  de  la  tu- 
meur, qui,  sous  forme  d'un  bouchon  arrondi,  faisait  saillie 
dans  la  cavité  mf'dullaire  de  la  partie  sous-trochantériennc  du 
fémur,  et  au  niveau  de  laquelle  l'os  s'était  rompu.  Le  tissu  est 
ferme  à  la  coupe,  compacte. 

oAspectblanc  laiteux.  Les  coupes  fines  traitées  par  le  carmin 
et  l'acide  acétique  font  voir  que  cette  partie  de  la  tumeur  est 
presque  uniquement  formée  de  gras  éléments  fusiformes,  trës- 
ollongécE,  ayant  en  longueurde  douze  k  quinze  fois  leur  dia- 
mètre, et  rangés  en  faisceaux  volumineux,  suivant  leur  grand 


,,(jOOgIc 


OBSBRVATIONS.  181 

axe.  Ces  6l6moDta  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  trat- 
nëos  hyalines  et  qui  ne  sont  pas  colorées.  Les  faisceaux  formés 
par  l'accu mulation  des  éléments  fusironncs  dans  la  même  di- 
rection sont  très-volumineux,  et,  en  se  réunissant,  circonscri- 
vent de  petits  nodules,  dans  lesquels  on  retrouve  quelques 
points  de  tissu  osseux  rudimentaire. 

«Dans  des  coupes  rudimentaires  à  la  direction  des  faisceaux, 
on  peut  reconnaître  que  chaque  élément  fortement  coloré  est 
sépara  de  ses  voisins  par  des  espaces  de  substance  hyaline  cir- 
conscrits por  des  tractus  colorés  qui  convergent  vers  les  élé- 
ments fusiformes;  d'où,  il  résulte  que  chacun  do  ces  corps  res- 
semble h  des  coqtusculcs  volumineux  do  tissu  conjonctif,  d'où 
partiraient  de  nombreux  prolongements, 

oDansIe  ceutrcdc  la  tumeur,  l'apparence  est  un  peu  modiflêc. 
D'abord  on  retrouve  le  même  aspect  blanc  opaque,  mais  inter- 
rompu par  places  par  des  nodules  jaunâtres,  transparents,  qui, 
h.  la  coupe,  paraissent  plus  durs  que  les  autres  points  de  la  tu- 
meur et  formés  par  du  tissu  un  peu  différent.  On  retrouve  les 
éléments  à  prolongements  multiples,  très-clairBOmês  en  certains 
endroits,  accumulés  au  contraire  au  pourtourdes  nodules  trans- 
parents, qu'ils  circonscrivent.  —  On  retrouve  dans  ces  Ilots  des 
capsules  de  cartilage  arrondies,  contenant  dans  leur  intérieur 
un  noyau  très-fortement  coloré  par  le  carmin.  —  Absence  com- 
plète de  substance  fondamentale  ;  les  capsules  sont  serrées  les 
unes  contre  Icsautres.  En  certains  îlots,  elle  sont  grandes,  espa- 
cées, et  le  processus  jrritatif  est  un  i>eu  marqué  ;  très-peu  ont 
leur  noyau  envoie  de  prolifération.  Dans  d'autres  Ilots  les  cap- 
sules sont  plus  petites,  accumulées  les  unes  sur  les  autres.  La 
prolifération  est  tellement  abondante  que  quelques  capsules 
contiennent  cinq  ou  six  noyaux  et  même  plus. 

«Vers  la  périphérie  de  tous  ces  nodules  cartilagineux,  les  élé- 
ments se  sont  modifiés  dans  leur  forme,  et,  d'arrondis  ou  d'o- 
valaîres,  ils  tendent  à  devenir  fusiformes  et  commencent  à  pré- 
senter une  apparence  de  prolongements.  Par  places,  dans  certains 
de  ces  nodules  commencement  de  calcification  sous  la  forme  de 
granulations  calcaires  se  déposant  à  la  périphérie  des  capsules. 

■Le  cartilage  diarthrodial  n'a  pas  échoppé  à  l'altération,  et  sur 
les  coupes  perpendiculaires  (t  sa  surface,  on  peut  s'assurer  qu'il 
existe  dans  le  centre  de  ce  cartilage  des  nodules  arrondis  ou 
ovalaires  do  tissu  fibromateux  formés  par  des  éléments  fusi- 
formes, mais  plus  petits  que  dans  le  reste  de  la  tumeur.  Les 
capsules  de  cartilage  qui  entourent  ces  nodules  sont  en  voie  de 
prolifération.  Certains  de  ces  nodules  paraissent  complètement 
Hirs  1872  13 
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iBoIéfl  au  sein  du  cartilage,  tandis  que,  pour  d'aulroa,  on  peut 
s'aasurer  que  le  lissu  morbide,  après  avoir  détruit  la  couche  cal- 
cifiée qui  sépare  le  cartilage  do  l'épiphyso  oascuae,  a  fait  her- 
nie dans  l'Épaisseur  des  tissus  cartilagineux. 

»En  résumé,  la  tumeur  est  formée  :  l" par  des  élémonla  libro- 
plastiqucs  assez  avancés  dans  leur  développement  et  sa  rappro- 
chant presque  du  tissu  fibreux;  i"  par  du  tissu  cartilagineux  à 
tous  les  degrés  de  développement.  Aussi  croyons-nous  être  en 
droit  de  la  ranger  parmi  lea  tumeur*  chondro-jarcoinalettses.  » 
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I.   Myome  à  fibres  titses  de  t'atérui;  g&det. 

M.  OuRET  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur 
fibreuse  du  fond  de  l'utérus,  recueillie  chez  une  femme 
morte  à  l'&ge  de  SO  ans. 

Cette  tumeur,  formée  de  fibres  musculaires  lisses  et  de 
couches  coDcentriques  disposées  eu  lamelles  feuilletées, 
serait  composée  de  dous  tumeurs  :  l'une  centrale,  inté- 
rieure, plus  jeune  ;  l'autre  périphérique,  plus  ancienne. 
.\insi,  d'après  le  présentateur,  il  s'agirait  d'une  tumeur 
fibreuse  développée  au  milieu  d'une  autre  tumeur  de  même 
nature. 

M.  HouBL.  —  Je  ne  crois  pas  qu'une  tumeur  soit  venue 
s'invaginer  dans  l'intérieur  d'une  tumeur  volumineuse.  11 
y  a  eu  dans  ee  cas  un  hématome  au  centre  d'une  tumeur   . 
fibreuse. 

M.  MiLASSKZ, — Cette  grande  cavité,  qui  sépare  les  deux 
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tumeurs,  n'est  qu'une  cavité  comoiuoe  dans  les  tumeurs 
fibreuses,  tnpissée  il'épithélium  et  désignée  sous  le  nom  de 
gêûde  parM.Cruveilhicr.  Ilcnexiste  du  reste  de  semblables 
entre  les  feuillets  de  la  tumeur  regardée  comme  plus  an- 
cienne. 

M.  MuRON.  —  Dans  les  cavités  de  ce  genre,  je  b'u  pas 
trouvé  d'épitbélium,  aussi  jedemaaderoi&M.  Malassez  dans 
quelles  circnnstances  il  l'a  observé. 

M.  Malaesez.  —  J'ai'  observé  cet  épithélium  sur  les  tu- 
meurs trés-froiches,  j'en  ai  démontré  l'existence  par  des 
imprégnations  d'argent  constatées  par  M.  Ranvier  et  plu- 
sieurs observateurs. 

M.  Mi'ROK.  —  La  cavité  tapissée  d'épitbélium  était-elle 
irréf^ulière  ? 

M.  Malassez.  —  La  cavité  était  irrégulière,  mais  à  sur- 
face lisse. 

S.  OssifiL-atiott  ou  calcification  partieilt  de  la  glande  thyrcàdi. 

Pièce  présentée  par  M.  Duret  et  recueillie  sur  le  cadavre 
d'une  femme  moi-te  â  l'Âge  de  5b  ans  &  la  Salpètrière, 

3.  Aicit  rétro-phari/agien. 

M.  Urdy  montre  la  région  dorsale  de  la  colonne  ver- 
tébrale d'un  tuberculeux. 

La  surface  postérieure  des  vertèbres  qui  la  compose  est 
affectée  de  nécrose  superficielle. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  vie  s'étaient  développés  tons 
lés  signes  d'un  abcès  rétrO'pharyngien,  situé  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  cervicale. 

A  l'autopsie,  il  a  été  facile  de  constater  que  cot  abcès 
communiquait  librement  avec  un  abcès  plus  considérable, 
situé  dans  la  cavité  tboracique  an  niveau  des  vertèbres 
dorsales  altérées. 

Le  présentateur  se  demonde  si  l'abcès  rétro-pharyngien 
est  venu  se  porter  dans  la  cavité  tboracique  ou  si  an  con- 
traire, ce  qui  lai  semble  plus  vraisemblable,  la  toux  n'a 
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pas  fuit  reiluei  vers  le  cou  le  pus  fourni  par  les  vertèbres 

dorsales  altérées? 

La  moelle  était  saine  et.  le  poumon  droit  refoulé  par  un 
épanchement  séro-sanguinolent. 

4.  Structure  det  centres  nerveux;  atrophie  dans  le  cas  de  muli- 
latÙM  ancienne. 

M.  LuTS  met  sous  Us  yeux  des  membres  du  la  Société 
une  série  de  photograpbies  reproduisant  la  structure  de 
l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  étudiés  sur  des  coupes, 
les  unes  verticales,  les  autres  horizontales,  et  sur  des  pré- 
parations microscopiques  fournies  par  des  tranches  minces 
et  très-étendues  de  ces  divers  organes. 

A  cette  occasion,  M,  Luys  signale  un  grand  nombre  île 
centres  ou  foyers  d'innervation  méconnus  ou  mal  étudiés 
et  faciles  à  constater  dans  le  cerveau. 

Il  fait  remarquer  l'altération  de  la  sertissure  des  pyra- 
mides antérieures  dans  l'épilepsie,  la  disposition  des  filets 
originaires  du  facial,  leurs  rapports  avec  de  nombreux 
vaisseaux,  et  la  fréquence  des  petites  ruptures  vasculaires 
dont  il  est  exposé  à  subir  les  conséquences. 

Enfin  M.  Luys  expose  le  résultat  de  ses  recherches  con- 
cernant les  madifications  anatomiques  du  cerveau  chez  les 
individus  qui  ont  subi  à  une  date  antérieure  reculée  une 
muUlatiou  importante.  Chez  une  femme,  morte  ù  l'ùge  de 
i3  ans,  et  qui  avait  subi,  vingt-trois  ans  auparavant, 
une  désarliculation  du  membre  supérieur  gainilia  ;  il 
a  rencontré  une  'atrophie  cérébrale  curieuse,  portant 
sur  un  grouiie  de  circonvolutions  du  lobe  cérébral  pos- 
térieur du  càté  droit,  au  voisinage  du  corps  strié.  La 
substance  grise  a  disparu,  les  libres  de  substance  blanche 
qui  en  émanent,  comparées  à  celles  du  côté  opposé,  ont 
éprouvé  une  atrophie  très-nette. 

L'arcade  rayonnes  motrice  du  corps  strié  correspondant, 
ÎUdseutc  aussi  des  dentelures  dues  à  une  atrophie. 

M,  Carvillb.  —  La  moelle  a-t-elle  été  examinée? 
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M.  LuTS.  —  Lc8  circonstaiicea  n'ont  pas  permis  de  le 
faire. 

M.  CarviUiE.  —  Chez  certains  animaux,  oa  peut  enlever 
(les  portions  considérables  de  l'encépliale  sans  altérer  la 
motricité. 

M-  L0Y8.  —  Il  est  nécessaire  de  distinjfuer  le  mouvement 
automatique  du  mouvement  volontaire.  Du  reste,  je  ne  fais 
que  signaler  une  lésion  coïncidant  avec  une  mutilation 
ancienne.  Des  recherches  ultérieures  pourront  seules  en 
démontrer  la  fréquence  et  l'intérêt. 

M.  Garvillb.  —  La  coexistence  est  incontestable,  mais 
il  i^ùt  été  boa  de  suivre  les  pyramides  et  les  pédoncules. 

M.  LuYS, —  Le  peu  d'altération  des  pédoncules  et  des 
pyramides  me  fait  penser  que  la  moelle  en  aurait  présenté 
elle-même  de  peu  d'importance.  Quant  au  râle  de  la  sub- 
stance grise  dans  les  mouvements  volontaires,  je  le  crois 
généralement  admis.  Mais  faut-ii  admettre  qu'il  existe  dans 
le  point  atrophié  un  centre  ou  point  do  départ  de  l'incita- 
tion motrice  du  membre  supérieur  gauche?  C'est  un  point 
qui  demande  des  recherchRs  ultérieures. 

M.  Lanclbt.  —  Relativement  à  la  différence  de  déve- 
loppement des  deux  moitiés  cérébrales,  je  ferai  observer 
que  la  section  du  cerveau  ne  me  parait  pas  rigoureusement 
horizontale. 

M.  LuTS.  —  La  symétrie  de  la  coupe  des  couches  opti- 
ques-plaidé  en  faveur  de  la  régularité  de  la  section.  Mais 
l'état  frais  du  cerveau  a  pu  la  rendre  cependant  un  peu 
inégale. 

M.  CARVIU.B.  —  Dans  les  cas  où  il  y  a  impossibilité  de 
remuer,  la  volition  peut^iersister  et  persiste  souvent. 

tt.  Procédé  de  décoloration  det  préparation»  aHtOomqut» 
colorée»  par  l'acide  chromique, 

M.  LuTs  indique  an  procédé  de  décoloration  du  tissu 
nerveux  coloré  et  rendu  opaque  par  l'acide  chromiqae. 
Pour  obtenir  la  décoloration  et  la  transparence,  il  sufQt  de 
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faire  dégorger  la  préparation  dans  de  l'eau  distillée,  puis 
dans  une  solation  moyennement  concentrée  de  sonde  caus- 
tique, ensuite  dans  de  l'eau  distillée,  et  enfin  de  la  faire 
macérer  dans  une  solution  moyennement  concentrée  soit 
d'acide  chlorliydrique,  soit  d'^ciile  acétique  et  do  sirop  de 
sucre.  Il  est  facile  de  la  rendre  transparente  avec  de  la 
glycérine  acide.  Ce  procédé  est  utilisable  pour  les  coupes 
de  foie  cirrhotique,  d'hypei'tropliie  ganglionnaire. 

M.  Mai-assez.  —  Cette  méthode  aurait,  je  crois,  pour  ré- 
sultat la  destruction  de  toutes  les  fibres  de  tissu  conjooctif. 

C.   Subîaxation  ious-coraco'dUntie  consécutive  à  un  coup  de 
feu,  non  réduite, 

M.  Verneuie,  présente  l'articulation  scapulo-humérale 
d'un  Espagnol  mort  avec  un  kyste  hydatique  du  foie. 

Dos  lésions  de  l'ôpaiilc  gvavcs  avaient  ét6  ilftcrminécs  plu- 
sieurs nnnécs  auparavant  par  une  balle. 

L'aulopiie  a  révélé  (l'intéressantes  particularités. 

L'extrémité  supérieure  de  l'tiumi^rus  est  éclatée  et  Itixée  on  do* 
dans.ElIcestccnstituéepartPois  fragments  principaux  représon- 
téa  par  la  tète  et  les  deux  tubérosilés.  Kn  outre,  elle'cst  remontée 
jusqu'à  l'apophyse  coracoîde,  au  niveau  de  la  face  inférieure  de 
l'exlrâmité  acromio-clavi  cul  aire.  L'humérus  a  suivi  ce  déplace- 
mont.  La  cavité  glémïdc  normale  comblée  en  partie  ot  moins 
profonde,  est  plus  étendue.  I«  tendon  du  biceps  a  perdu  sa  mo- 
bilité. Qa  trouve,  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus,  sur  une 
section,  au  milieu  du  tissu  spongieux,  une  petite  masse  jaunA- 
tre,  probablement  de  nature  graisseuse.  Il  n'a  été  retrouvé  au- 
cun vestige  de  ballo.  Seulement,  en  deux  points  de  la  section  de 
la  tète  bumérale,  on  aperçoit  une  tache  brune  livide  qui  paraît 
être  du  sulfure  de  plomb. 

La  pièce  sera  déposée  au  musée  bupxtyiren. 
M.  HouBL.  —  La  luxation  de  l'humérus  ne  me  semble  ni . 
complète,  ni  simple.  C'est  une  fracture  avec  déplacement 
des  fragments. 

M.  Verneuil,  — Sans  doute  ce  n'est  pas  une  luxation 
ordinaire.  Mais  il  est  incontestable  que  la  tète  Iiuméralc 
constituée  par  des  fragments  n'occupe  point  sa  place  et 
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n'affecte  pas  ses  rapports  nonnaiix.  C'est  poiir  le  moiDS 
une  subluxation  soiis-coracoïdienae. 


7.  Synplôn's  4e  coHquet  hépatiquvt;  mort.  Péritonite  tuher- 
eulease;  myornet  de  l'itlénis;  calcuh  biliaim;  tumeurt  wm- 
primant  U  canai  eholédcgue. 

M.  Hervet  montre  les  viscères  abdomioaus  d'une  femme 
morte  à  Tige  de  S2  ans,  dans  le  service  de  M,  Hillairet,  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Bile  aurait  6prouvé  ontërieuremcnt  des  accès  de  colique  hé- 
palique  sans  ictère. 

Lea  sympUmes  obscrvéa  b  l'hûpital  ont  éfA  :  ictère  remontant 
à  plusieurs scoiaines;  augmentation  du  volume  du  foie;  tumeur 
occupant  la  région  de  la  vésicule  biliaire. 

Autopsie.  —  Përîtonilo  avec  épanchement  aéro-sanguinolent. 
—  Granulations  miliaires,  isolées  ou  disposées  en  plaques  dans 
le  mésentère  et  l'épiploon.  —  L'uLériM  ofTrc  à  sa  face  antérieure 
et  à  sa  face  poslërioure,  uao  plaque  aaillantc,  blanchâtre,  re- 
couverte d'un  caillot  sanguin.  Dans  sa  cavité  se  trouvent  de 
pelita  polypes  muqucux.  —  Au  aein  de  son  tissu  musculaire 
existent  de  petits  myomes.  -~-  La  vésicule  distendue  par  ]a  bile 
contient  on  outre  de  petits  calculs.  —  Les  canaux  bitiaira  sont 
dilatés.  ~  Une  tumeur  de  natvre  non  déterminée  entoure  et  obli' 
tèrepar  compression  le  canal  cholédoque, 

M.  IiANoottzT.  —  Dernièrement,  dans  une  autopsie  de 
cirrhose,  chez  un  alcoolique,  j'ai  trouvé  les  lésions  de  la 
péritonite  avec  épanchement  séro-sanguinolcnt  abondant. 
Le  péritoine  viscéral  était  couvert  de  noyaux  miliaires  con- 
fluents offrant  l'aspect  des  granulations  tuberculeuses.  Ces 
noyaux  n'étaient  point  saillants  et  ne  donnaient  pas  au 
doigt  la  sensation  habituelle  de  chagrin.  L'examen  micro- 
scopique démontra  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tubercules.  Il 
semble  exister  de  l'analogie  entre  les  lésions  du  péritoine, 
signalées  par  M.  Hervey,  et  celles  que  j'ai  moi-même  ren- 
contrées. M.  le  présentateur  connalt-il  la  nature  des  pla- 
ques et  noyau^  qu'il  a  vus  sur  le  mésentère  et  l'épiploon  ? 

Lo  présentateur  répond  nég.itivcmcnt. 
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8.  Polype  de  l'utérus;  examen  au  spéculum;  toucher  avec  le 
doigt;  péritonite;  mort.  Cas  semblables. 

M.  Verneuil  fait  voir  ud  polype  de  l'utérus,  recueilli 
chez  une  femme  morte  de  péritonite  à  l'tige  de  49  ans. 
Examinée  avec  le  spéculum  américain  le  lundi  22  avril, 
soumise  au  loucher  avec  le  doigt  par  le  présentateur  seul, 
elle  était  prise  de  péritonite  dAs  le  lendemain  23j  et  suc- 
combait le  24.  A  l'autopsie,  il  a  été  trouvé  1  lilrede  pus  au 
moins  dans  le  petit  bassin. 

Ce  fait  inspire  au  savant  présentateur  les  remarques  sui- 
vantes, corroborées  par  dos  faits  semblables  ou  analogues  : 

n  L'exploration  par  le  toucher  Yag:inal  simple  peut  être 
dangereuse. 

J'ai  vu  chez  une  femme  atteinte  d'un  polype  utérin  de 
petit  volume,  examinée  au  toucher  vaginal,  survenir  une 
péritonite  qui  a  guéri. 

Une  seconde  malade  insiste  pour  qu'on  la  débarrasse  d'un 
polype.  L'opération  est  remise  après  toucher  vaginal,  et  la 
malade  succombe  à  une  péritonite  généralisée.  Une  troî- 
sii'tme  malade,  partant  ah  polype  ulcéré,  est  touchée  une 
seule  fois,  examinée  le  lendemain  au  spéculum  américain  ; 
elle  succombe  trois  jours  après  aune  péritonite  généralisée. 
Le  bassin  contenait  i  litre  de  pus  environ.  Dans  les  deux 
cas  suivis  du  mort,  les  polypes  étaient  ulcérés. 

Si  le  toucher  parait  dangereux  dans  certains  cas,  faut-il 
le  rendre  responsable  des  accidents  signalés  ?  Non,  sans 
doute.  Ceux-ci  peuvent  s'expliquer  par  une  érosion  faite 
dans  le  toucher,  si  réservé  qu'il  soit,  et  l'absorption  des 
produits  septiques  des  surfaces  ulcérées,  » 

M.  Verneuil  invoque  h  l'appui  de  son  opinion  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  est  débarrassée,  à  l'aide  de  l'éeraseur  linéaire, 
d'un  polype  de  la  cavité  utérine,  h  surface  putrilagineuse ; 
elle  guérit.  Deux  jours  plus  tard,  une  femme  robuste  est 
opérée  en  ville,  avec  le  même  écraseur,  dans  un  apparte- 
ment salubre,  d'un  petit  polype;  elle  succombe  quatre  ou 
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cinq  jours  aprùs.  La  seule  explication  qui  puisse  être  dou- 
née,  c'est  que  l'iostrumeut  a  pu  pratiquer  une  inoculation 
des  produit'!  septiques  de  la  première  opérée. 

Avaot  d'opéré»  dans  les  cas  de  polype  ulcéré,  il  est  pru- 
deDt  de  faire  des  injections  détersives.  (Le  polype  présenté 
sera  déposé  ai;  musée  Dupuytren.) 

En  résumé,  une  exploration  vaginale*  simple  a  tué  deux 
malades  et  failli  en  enlever  une  troisième,  sons  que  l'art 
clnrurgîcal  puisse  en  être  rendu  responsable. 

M.  HouEL.  —  Les  faits  de  ce  genre  ont  besoin  d'être 
coTinus. 

Ij'accident  auquel  M.  Verneuil  a  assisté  est  arrrïvé  à 
d'autres  chirurgiens.  Il  m'en  est  arrivé  un  semblable,  chez 
une  femme  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
pour  un  petit  polype  légèrement  ulcéré.  M.  Broca  a  eu  un 
cas  semblable. 

Mais  je  comprends  difficilement  comment  un  toucher 
vaginal  peut  devenir  la  cause  d'une  pi^ritonite. 

Pourrait-on  l'expliquer  par  une  transmission  ù  travers 
les  trompes?  Je  le  pense,  car  je  n'ai,  dans  ce  cas,  rien 
trouvé  ni  dans  les  lymphatiques,  ni  dans  le  tissu  sous- 
péritonéaf  qui  puisse  en  donner  la  raison. 

M.  Verneuil.— Les  faits  que  je  signale  restent  constatés. 
Quant  à  l'explication,  elle  peut  être  cherchée  et  disentée. 

Dans  ma  communication,  j'ai  eu  pour  but  d'attirer  l'at- 
tention sur  des  faits  de  péritonite  qui  ne  sont  pas  impu- 
tables au  chirurgien. 

Toutefois,  je  propose  une  autre  explication  pour  certains 
faits. 

Une  opération  faite  sur  le  col  utérin  détermine  une  con- 
gestion ovariquc,  une  ovarite  même  qui  est  le  point  de 
départ  des  accidents  de  péritonite.  Dans  un  cas  de  cauté- 
risation au  fer  rouge  d'un  pédicule  du  polype,  j'ai  vu  les 
accidents  rayonner  de  l'ovaire  et  rester  limités  à  une  moitié 
du  ventre. 

Il  n'est  pas  inutile  d'en  rapprocher  ces  faits  dans  lesquels 
la  cautérisation  du  col  détermine  dans  la  trompe  de  petits 
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épaDcliententn  qni  peuvent  la  faire  éclater  et  donner  nais- 

sance  à  une  péritonite. 

Du  reste,  dans  le  cas  de  rétention  du  placenta,  n'y  a-t-il 
pas  de  l'empoisonnement  septicémi(]uc  sans  trace  de  lym- 
phangite? 

M.  HouEL.  —  Je  me  demande  comment  J'auto-inocula  ■ 
tion  peut  provot]UG'r  une  péritonite? 

M.  Vermeuil.  —  Je  l'ignore  également. 

M.  Lb  Codbtois.  —  Aux  deui  causes  indiquées  par 
M.  Verneuil,  je  crois  qu'il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  le 
réveil  d'une  inflammation  ancienne,  ovarite  ou  pelvi-péK- 
tonite,  sous  l'influence  d'une  irritiiUon  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, par  exemple  d'une  opération  qui  n'intéresse  en  rien 
le  fiéritoine.  M.  Guéniot  a  cité  des  faits  de  i:et  ordre  au 
sein  de  la  Société.  Voici  un  fait  qui  vient  de  se  passer  sous 
mes  yeux  : 

Une  jeune  femme,  atteint»  antérieurement  d'une  pelvi- 
péritonite  du  côté  droit,  porte  dans  le  cnl-de  sac  vaginal 
un  petit  polype  à  long  pédicule  qu'il  serait  facile  d'enlever. 
Or,  cette  malade  vient  d'être  atteinte  d'une  péritonite 
(irave,  à  la  suite  de  fatigues  excessives. 

Si  une  opération  portant  sur  ce  petit  polype  avait  coïn- 
ddé  avec  le  réveil  violent  de  l'innaromation  ancienne, 
elle  aurait  pu  en  être  r'^gardée  comme  k  cause,  tandis  qu'il 
ne  s'est  fait  qu'un  réveil  inQammatoire  dans  un  organe 
autrefois  vivement  irrité. 

9.  fumeur  éléphanliaiiqiu  du  elitorit  et  de  la  petite  Uore. 

M.  Terrillok  présente  une  petite  tumeur  éléphantia- 
sique  appcnduc  à  la  gaine  du  clitoris  et  à  la  petite  lèvre 
gauche.  Développée  depuis  plus  de  sept  ans  elle  aurait,  au 
dire  de  la  malade,  prés<inté  durant  cinq  grossesses,  A  l'épo- 
que de  chacune  de  celles-ci,  un  accroissement  de  volume. 
Dans  le  pédicule,  on  retrouve  nu  cordon  fixé  à  la  partie  an- 
térieure de  la  symphyse  pubienne  et  prohablement  consti* 
tué  par  le  ligament  suspenseur  du  clitoris. 
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Obs.  I.  —  Pahalïjie  généhale.  —  Périnévbite  et  nkvbiik  des 
KKRFS  HOTBuns  OCULAIRES  coMuo.t».  —  Atrophie  dbs  kerfs, 

MOTEURS  OCULAIRES  C0ÏMII5S  ET  DU  XOTRUR  OCUr.VtRG  BKTERNB 

DU  coTâ  DROIT.  —  NïSTAGMiis.— Par  M.  Victor  Hanot,  interas 
des  hôpitaux. 

X...,  ftgéc  do  30  ans,  cnlrf  c  à  llioapicc  de  la  Snlpètrière,  dana 
le  senîce  de  M,  Voisin,  le  2i  décembre  1870,  morte  le  3  avril 
1872. 

l%(te  femme  était  GQtrêo  h  l'hospice  le  23  décembre  4S7I, 
avec  tous  les  symptômes  d'imo  paralysie  gënérale  avancée. 

Le  26  mars  187-2,  elle  fui  prise  de  fièvre,  ;le  tous  ;  expectora- 
lion  do  crncha'ii  rouillf's,  et  présenta  des  rAlcs  crépitants  dans 
tout  le  poumon  droit.  Los  symptômes  s'aggravent  et  la  malade 
meurt  le  3  avril. 

Pendant  les  sis  derniers  joumqui  prècédèrentsa  mort,  la  ma- 
lade offrit  un  nystagmus  très-prononcé  des  doux  yeux  :  les  deux 
globes  oculaires  se  portaient  presque  continuellement  dans  tous 
les  sens,  avec  une  très-grande  rapidité;  d'ailleurs,  il  n'y  eut 
.  aucune  autre  convulsion. 

Jusqu'au  début  de  sa  maladie,  pas  plus  que  pendant  la  mala- 
die elle-même,  on  ne  s'était  jamais  aperçu  du  moindre  trouble 
du  côté  do  l'organe  de  la  vision." 

A  l'autopiic,  )D  a  trouvé  le  poumon  gauche  farci  de  tubercules 
miliaires,  ot  le  poumon  droit  criblé  de  petites  cavernes  autour 
desquelles  le  tissu  pulmonaire  s'est  enflammé. 

Dans  le  crône,  la  dure-mère  est  saine,  maison  rencontre  toutes 
les  lésions  classiques  do  la  paralysie  générale  :  adhérence  de  la 
pie-mère  et  de  la  substance  corticale /prolifération  des  noyaux  con- 
jonctifs  des  circonvolutions  ;  cellules  cérébrales  déformées,  pig- 
mentées, vaisseaux  granulo-graissoux,  etc. 

A  la  base,  la  portion  de  l'arachnoïde,  qui  s'étend  comme  un 
pont  entre  les  deux  nerfs  moteurs  communs,  est  épaissie,  lou- 
che, étranglant  en  quelque  sorte  les  doux  nerfs.  Ceux-ci,  sur- 
tout le  droit  qui  est  diminué  do  moitié  dû  volume,  ont  un  as-^ 
pcct  grisâtre,  une  consistance  plus  dure.  —  Au  microscope, 
après  le  durcissement  par  l'acide  chromiquo  et  la  coloration 
avec  le  carmin,  on  trouve  bur  gaine  parsemée  de  noyaux  con- 
ioDclifs  et  les  travées  qui  soutienoent  les  faisceaux  do  libres 
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nerveuses  plus  visible;,  notablomenl  plus  épaisses  par  places  : 
Çû  et  là  quelques  libres  nerveuses  ont  disparu  et  sont  remplacées 
par  une  substance  a mofphe  colorée  par  le  carmin. 

Le  moteur  oculaire  extcrue  droit  est  considérablement  atro- 
phié et  réduit  h  deux  Hlaments  séparés  très<téuus  :  il  n'y  a  pas 
de  màningilc  bien  apparente  à  lu  face  autéro-supérieure  de  la 
protubérance  et  du  bulbe. 

Les  noyaux  des  nerfs  moteurs  oculaires ,  les  muaclea  des 
yeux  n'ont  pas  -encore  été  examinés  au  microscope. 


Obs.     II.   —   HVPERPLASIE    SlUrLB    SDIVIE   I 

fisheuss  des  ganglions  lymphatiqcbs  s0v3- maxillaires. — 
Opération  par  le  bistouhi.  —  Liqatuhe  de  la  veine 
JUGDLAiRB  INTERNE,  SANS  ACCIDENT.  —  Par  M.  Cadchois,  in- 
terne des  hôpitaux, 

Amar.d  M...,  3S  ans,  entré  à  Lariboiaière,  le  S  mars  1871 
(salle  Saint-Auguatiu,  n"  96),  service  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  pour  des  tumenrs  siégeant  au  cQté  gauche  du  cou. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  peu  robuste,  blond  et  pèle. 
Né  ik  la  campagne,  il  habite  Paris  depuis  huit  mais.  Son  père 
est  mort  à  un  Age  très-avancé;  sa  mère  est  actuellement  en- 
core vivante.  Il  n'a  Jamais  eu,  ni  récemment,  ni  dans  son  en- 
fance, aucune  maladie. 

L'alTection  actuelle  a  débuté  il  y  a  eix  ans.  A  cette  époque,  il  a 
remarqué  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  une  grosseur  du 
volume  d'uno  noisette,  origine  de  la  plus  grosse  des  tumeurs 
qu'on  observe  actuellement.  Puis  d'autres  se  sont  successive- 
ment développées  à  côté  de  la  première  avoc  une  indolence  ab- 
solue pendant  tout  le  temps. 

Le  côté  gauche  du  cou,  iii-dessous  de  la  mâchoire,  est  le  siège 
d'un  gonllement  notable  ;  la  peau  est  restée  saine  et  souple  sur 
.   es  parties  profondes. 

On  sent  par  la  palpalion  de  la  région  mastoïdienne  et  itis-kyoï- 
dicnne  gauches,  plusieurs  tumeurs  dont  la  plus  vol 
est  située  à  la  partie  mjdiune  du  muscle  stcrno-m 
sous  lequel  elle  semble  s'enfoncer:  elle  paraît  grosse  comme  un 
œuf  de  poule.  Sa  consistance  est  forme,  résistante,  mobile  sur 
les  parties  profondes,  elle  ue  roule  pas  cependant  sous  les 
doigta. 

Au-dessous  et  en  avant,  on  ^ent  trois  autres  tumeurs  orron- 
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diDS,  b  contours  délimités  comme  lu  précédente,,  mais  do  plus 
petit  volume. 

L'ensemble  dû  ces  tumeurs  forme  une  sorte  do  chapelet  cir- 
conscrivant, pour  ainsi  dire,  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure, 
La  muqueuse  buccale  et  la  miiqticu°e  pharyngienne  sont  sai- 
nes. Le  malade  a  plusieurs  dents  cariées  de  ce  cûté;  il  y  a  dix 
ans  que  ses  dents  ont  commencé  a  devenir  malades. 
Aucun  indice  de  compression  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 
L'opération  a  eu  lieu  le  27  mars. 

On  a  d'abord  attaqué  la  plus  grosse  des  tumeurs  en  incisant  la 
peau  parallèlement  à  son  grand  axe,  c'est-à-dire  à  peu  près  sui- 
vant la  direction  du  bord  antérieur  du  muscle  atemo-clëi do- 
mastoïdien.  Il  a  été  facile  de  disséquer  la  peau  ;  mais  le  muscle 
a  dâetre  incisé  transversalement  dans  la  moitié  de  sa  longueur 
La  séparation  do  la  tumeur  avec  les  parties  profondes  a  été  o\- 
trèmement  laborieuse;  le  voisinage  des  vaisseaux  carOtidiuns 
etdcs  veines  jugulaires  interdisait  l'emploi  du  bistouri  pour  ce 
temps  de  l'opération  :  c'est  en  se  servant  des  doigt»  et  do  l'ex- 
trémité de  ciseaux  mousses  que  M.  Vernenil  est  parvenu  il  l'ex- 
tirper, non  sans  dénuder  la  gatno  de  la  carotide  primitive  qu'on 
vit  battre  il  découvert,  ni  sans  blesser  la  veine  jugulaire  internet 
qu'on  dut  entourer  d'une  double  ligature. 

Les  quatre  autres  tumeurs  furent  ensuite  enlevées  un  peu 
plus  facilement;  pour  cela  l'incision  postérieure  perpendiculaire 
à  la  première  fut  prolongée  en  avant,  de  manière  &  produire 
une  incision  cruciale  donnant  accès  sur  une  plaie  étendue  à 
toute  la  région  sus-hyoïdienne  gaucbe. 

On  lia  deux  artères  do  moyen  calibre  et  la  faciale  qui,  plus 
volumineuse  qu'à  l'état  normal,  avait  été  ouverte  dans  l'extir- 
patiou  de  la  plus  antérieure  des  tumeurs. 

La  plaie  a  été  pansée  avec  des  bourdonnotj  de  charpie  imbi- 
bés d'eau  phéniquée. 

L'eiamen  histologique  des  pièces  fraîches  a  été  fait  par  M.  le 
D'  Muron,  qui  en  a  consigné  le  résultat  ainsi  qu'il  suit  : 

«  La  coupe  de  la  plus  grosse  des  tumeurs  offre  un  centre  d'as- 
pect libreux  k  l'œil  nu,  entouré,  vers  la  périphérie,  par  une.  série 
d'ilols  arrondis,  à  contour  sphérique,  olTrant  une  couleur  blan- 
châtre ou  grisMre  et  une  consistance  plus  ou  moins  ramollie. 
Ces  deux  tissus  sont  continus  l'un  à  l'autre  ;  il  est  impossible  de 
les  séparer. 

La  substance  propre  dos  Ilots  grisâtres  est  constituée  par  des 
cellules  lymphatiques  et  un  tissu  réticulé  ;  les  éléments  cellu- 
lairos  sont,  par  places,  en  complète  dégénérescence  graisseuse. 
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■  La  portion  limite  des  deux  substances  est  furniËc  par  du 
tissu  réticulé  à  largoa  maillos  cl  dos  cloisons  fibreuses.  On  ne 
voit  plus  de  flbres  élastiques  Duastomosécs  avec  renfloinoofs  ou 
uiveau  des  SDastocnoses,  mais  bien  de  largos  nrâoles  lirailéoa 
[>ar  des  faisceaux  très-lins  de  tissu  connectif  oITrant  des  renfle- 
ments très-mani  Testes  au  niveau  de  leurs  points  do  réunion 
avec  dos  noyaux  dans  leur  épaisseur.  Ce  tissu  limite  est  donc 
représenté  iMir  du  tissu  ré;iculé  passant  à  Citai  fibretix. 

«  La  portion  centrale  de  la  grosso  tumeur  est  complètement 
fibreuse  ;  on  trouve,  en  elTet,  do  nombreux  Taisceaux  trës-Rns 
de  tissu  conjonctif  s' entrecroisant  en  tous  sens.  Touterois,  quel- 
ques rares  Ilots  de  cellules  lymphatiques  sont  encore  épars  au 
milieu. 

«Quant  aux  petites  tumeurs,  elles  sont  constituées  principa- 
mcnt  par  du  tissu  lymphatique,  exclusivement  dans  les  plus 
petites;  avec  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse  dans 
celles  de  grosseur  intermédiaire.»  (Muron.) 

Ainsi  voilà  une  série  de  tumeurs  où  l'on  peut  suivre  graduel- 
lement le  passage  de  l'hyperplasie  simple  du  tissu  lymphatique 
réticulé  à  la  dégénérescence  fibreuse,  formant  ces  tumeurs  que 
Virchow  a  décrites  sous  le  nom  de  lymphomcs  durs  (Traité  des 
tuineurt,  t.  lit,  p.  61).  En  résumé  nous  avons  là  une  variété 
de  lymphadénomes. 

Phénomènes  consécutifs  it  l'opération. 

Dès  les  premières  heures  qui  ont  suivi  l'opération,  le  malade 
s'est  plaint  de  céphalalgie  hémicrânionne  du  côté  ganche,  c'est- 
à-dire  du  cOté  opéré,  celui  dont  la  veine  jugulaire  interne  avait 
été  liée. 

En  outre,  une  soif  assez  vive,  de  l'anorexie  et  quelques  nau- 
sées, mais  sans  ^'omissements.  La  température  le  soir  était  do 
39o4  dans  l'aisselle  avec  l'20  pulsations. 

Le  ^  mars.  Mêmes  symptémes  :  céphalalgie  un  peu  moindre 
cependant.  Température  du  matin  39°4  et  104  pulsations  ;  tem- 
pérature du  soir  3H°tt,  116  pulsations. 

Le  29,  les  symptémes  ae  sont  très-notablement  amendés  :  plus 
de  céphalalgie  ;  un  peu  de  difiiculté  pour  avaler.  Température 
du  matin  38,8  ;  le  soir  au  même  chilTre. 

Actuellement,  3  avril,  huit  jours  après  l'opération,  la  plaie 
bourgeonnant  suppure  normalement  et  l'état  général  est  6\- 
cellent. 

La  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne  d'un  seul  côté  n'a 
donc  été  suivie  d'aucune  complicolion  sérieuse,  et  n'a  nullement 
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troublé  lo  marche  dos  iihénomèmcs  normaux  pendant  les  huit 
jours  qui  ont  suivi  l'opératioD. 

M.  E.  Bourdon.  —  Existe-t-il  des  signes  qui  permetteot 
àc  diagnostiquer  ce  genre  de  tumeurs  de  celles  qui  ne  soni 
pas  des  hypertrophies  simples  ? 

M.  LucAs-CuAUPioNNiÊRE. — Uuc  carifi  dentaire  et  l'action 
du  froid  ont  déterminé  le  développement  d'un  petit  gan- 
glion,  auquel  a  succédé  une  liypertropbie  ganglionnaire 
simple. 

M.  MuRON.  —  La  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux 
est  volumineuse;  elle  ne  se  compose  pas  seulement  d'un 
ganglion,  mais  de  quatre.  Un  seul  de  ces  ganglions  est 
simplement  hypertrophié.  Dans  les  autres,  il  existe  des 
îlots  de  tissu  fibreux  qui  ne  me  paraissent  pas  devoir  être 
rappoi-tés  tt  l'influence  de  la  carie  dentaire.  Du  reste,  si 
celle-ci  en  est  la  cause,  comment  se  fait-il  que  la  carie  soit 
si  fréquente  et  ce  genre  de  tumenrs  si  peu  commun  ? 

M.  Lucas-Champioknière.  —  Il  est  rare  de  trouver  un 
seul  ganglion  aOectc  dans  l'hypertrophie  ganglionnaire. 
Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  le  point  de  départ  de  l'hy- 
pertropliie  est  le  développement  d'un  ganglion.  Je  crois 
que  c'est  là  le  fait  ordinaire.  Mais  si  l'examen  histologiqué 
révèle  à  ce  sujet  une  cause  particulière,  ce  sera  un  fait 
intéressant. 

M.  Bourdon.  —  L'influence  de  la  carie  dentaire  ne  me 
parait  pas  mériter  ici  plus  d'importance  que  celle  des 
coups  si  souvent  invoquée  dans  le  développement  des  tu- 
meurs du  sein. 

M.  MuRON.  —  L'histoire  de  l'hypertrophie  ganglionnaire 
commence  &  se  faire;  mais  les  causes  en  sont  inconnues.  La 
question  du  développement  de  tissu  Qbreux  est  tont  autre 
que  celle  de  l'hypertrophie  ganglionnaire.  J'ai  voulu  insis- 
ter sur  le  peu  d'influence  de  la  carie  dentaire,  parce  que, 
pour  moi,  il  y  a  autre  chose. 

M.  Lucas-Championnièrb.  —  Pourquoi  cependant  l'hy- 
pertrophie s'est-elle  développée  seulement  du  côté  de  la 
carie  dentaire  ? 

Avnl  1872  U 
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M.  tAnhKSBEz.  —  Trousseau  a  fait  rumannicr  que  l'iiy- 
pertFophie  ganglionnaire  qu'il  appelle  uAéaie  peut  avoir 
pour-cause  occasionaelle  une  irritation  locale  {Cita,  méd., 
t.  m,  p.  578,  2*  édit-,  Paris,  1863,  in-8",'. 


Obs.  ///.  — RÉcimvB  DE  uïoVE  do  col  utbhin.  —  Ampotatios  do 
COL.  —  Péritonite.  —  Collectio»  fcrulentb  enkvstéb  simu- 
lant UN  PULBGKON  80US-PÉR1TOKÉAI..  —  Par  M.  Emmanuel 
Bddrdoh,  interne  des  hôpitaux. 

Pemms  de  58«tn9,  entrée  h  Larîltoisièro,  ilans  le  service  de 
H.  Veraeuil,  pour  des  pertes  dont  le  début  rcmonlaît  à  un  an 
environ.  Cette  malade  se  disait  atteinte  do  polype  et  avait  été 
opérée  en  if!69,  par  M.  Cusco.  Elle  était  forle  et  bien  portante, 
quoique  affaiblie  par  l'écoulement  sanguin  qui,  sans  être  très- 
abondant,  était  continQ. 

Au  toucher,  on  constatait  que  la  lèvre  anti'Tieure  rtu  col  por- 
tait une  tumeur  grosse  comme  une  noi.x,  lisse,  sans  bosselure 
et  molle.  On  sentait  nettement  l'orifice  et  lalùvre  posli^rieure  du 
col,  et  la  tumour  tenait  à  la  lèvro  antérieure  par  uno  large  base 
d'implantation;  au  spéculum,  on  trouva  i.  la  tumeur  une  cou- 
leur blanche,  rosée;  M.  Verneuil  pratiqua  l'amputation  du  coi 
à  l'aide  do  !a  double  chaîne  d'éorascur.  Il  enleva  ainsi  la  pres- 
que totalité  du  coi  et  t)ute  la  tumeur.  Celle-ci  était  un  niyomc 
trâs-mou,  qui  semblait  appliqué  seulement  sur  i'organc,  et 
qu'on  aurait  pu  enlever  avec  le  bist  luri  san=  intéresser  le  [issu 
utérin. 

Pas  d'hémoi-rhagie  consécutive.  Le  lendemain,  fièvre,  dou- 
leur vive  dans  la  iosse  iliaque  gauche,  nausées.  On  soupçonne 
une  ovarïte  ;  mais  une  péritonite  aiguâ  se  dùclarc  Ot  cinq  jours 
après  Topération  la  malade  succomba. 

Aulopnô.  —  Injection  des  anses  intestinales  ;  quelques  fausses 
membranes  molles;  pus  en  assez  grande  quantité  dans  le  petit 
bassin.  Utérus  un  peu  volumineux,  mais  sain.  Ovaires  sains. 
Derrière  l'utérus  nappe  purulente  épaisse,  recouverte  par  une 
memorune  miuce,  transparenU)  et  parfaitement  enkystée.  On 
croit  à  un  phlegmon  sous-pérîtonéal  comme  point  de  départ  de 
la  péritonite  et  reconaiesant  pour  cause  la  pluie  du  col.  Toute- 
fois ca  disséquant  la  pièce  avec  soin,  oa  coîistate  qu'il  n'y  a  pas 
de  pus  en  dehors  du  péritoine;  b  sér;:ujC  ai;  niveau  ducul-de- 
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sac  recto-utérin  n'est  pas  épaissie,  mnis  elle  est  injectée  ;  le  pus 
(|iii  est  oUccté  derrière  l'utérus  est  recouvert  par  une  fausse 
membrane  qu'à  première  vue  on  avait  prise  pnurlc  péritoine. 

lie'flexioHs.  —  On  peut  expliquer  le  d<iveloppemeat  de  la 
péritonite  par  la  nécessité  dans  Iai(uelle  od  s'est  trouvé,  pour 
enlever  la  tumeur  en  totalité,  d'amputer  le  col  trùs-près  de 
la  séreuse,  vu  qu'une  partie  du  col  avait  été  retraucbée 
par  M.  Cusco  lors  de  la  première  opération.  Ce  qui  nous 
semble  remarquable  ici,  c'est  la  récidive  d'un  myome  extra- 
utéria  et  en  trois  ans;  enfin  il  résulte  de  cette  observation 
qu'on  ne  saurait  disséquer  avec  trop  de  soin  les  pièces 
analogues  à  celle  ci  pour  ne  pas  croire  à  l'existimce  d'un 
phlegmon  sous-péritonéul,  lorsqu'il  s'agit  'implemeat  d'une 
collection  purulente  enkystée  à  l'intérieur  du  cul-de-sac 
recto -utérin. 


Obs.  IV.    —   Calcul  vésii:al,  —  Lithotbitie.  —  Abcès  périhe- 

PIIRÉTIQUB  DU  COTÉ  DROIT  AVEC  SUPPURATION  DU  REIN.  —   LiTBO' 

TRiTiB.  —  Phlegmon  des  bourses  —  Mort.  -  Fausses  mem- 
branes vésicale;  im'ii.thébs  de  phosphate  amho.iiaco-maohé- 
siïHj  —  l'nr  M.  Lo.NuuET,  interne  des  liOpitniix. 

Le  tS  mars  18Ti,  est  entré  dans  b  service  de  M.  le  profciïseur 
Gosielin,  à  la  Gliarilé,  un  malade  utLeînt  do  calcul  véaical,  ot 
venu  à  Paris  dîna  l'intention  do  s'en  faire  débarrasser.  Ce  mal- 
heureux, Agé  de  âG  ans,  de  constitution  vigoureuse,  quoique 
très-afTaibli  par  sa  maladie,  soulTro  depuis  douze  uns  de  tous 
les  inconvénients  et  acidenta  do  la  pierre  ;  depuis  doux  ans 
surtout  sa  position  est  devenue  si  intolérable  qu'elle  nécossilc 
une  intervention  chirurgicale  prompte. 

Ce  jeune  homme  a  perdu  un  frère  d'une  afTection  Ciilcuicusc, 
et  il  a  déjà  Fait  connaissance  avec  les  salles  d'hôpital,  en  1865 
pour  la  dysenterie,  on  1866  pour  une  violente  attaque  de  lièvre 
intermif.ente,  on  18l>7  pour  une  tumeur  de  la  région  lombaire 
droite,  tumeur  qui  fut  traitée  par  le  drainage  avec  des  tubes  en 
caoutchouc,  et  qui  payait  avoir  été  un  abcèspérinéphrétique  suivi 
de  fistule  lombaire.  Celle-ci  se  ferma  au  bout  de  deux  mois  de 
traitement,  puis  se  rouvrit  sous  l'influence  des  fatiguei  de  la 
guerre  de  1870-1871,  et  ne  ec  ferma  plus  depuis. 
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Le  malade  fut  examina  le  lendemain  de  son  entrée  dans  la 
salle  par  notre  maître,  M.  le  profesaenr  Gosselin,  <]ui  reconnut 
immédiatement  !a  présence  d'une  pierre  volumineuse  dans  une 
vessie  malheureusement'  si  intolérante  que  deux  tentatives  de 
litbolrïtie,  essayées  quelques  jours  après,  Échouèrent  complète- 
ment, 11  Fallut  songer  à  la  taillo,  et,  sur  la  demande  de  M.  Gos- 
selin,  M.  Dolbeau  vint  à  la  Charité,  le  S!3  mare,  pratiquer  cetic 
opération  parle  procédé  de  la  lithotritiepérinéale  qu'il  emploie 
habituellement.  Ix  malade  fut  débarrassé  séance  tenante  : 
80  grammes  de  débris  provenant  du  broiement  de  la  pierre  pu- 
rent être  recueillis  et  pesés.  Mais  le  i''  avril,  l'opéré  succomba 
ùux  suites  d'im  phlegmon  gangreneux  et  ûrysipélateux  des 
bouFEca  sans  inliltration  d'urine. 

L'autopsie,  pratiquée  le  3  avril,  montra  que  les  organes  uri- 
naires  étaient  atteints  des  lésions  particulières  dont  la  descrip- 
tion fait  le  sujet  de  cette  note. 

La  vessie,  très-rétractée,  forme  une  tumeur  extrêmement  dure 
à  la  place  qu'elle  occupe  ordinairement ,  elle  est  ovoïde  et 
son  sommet  est  fortement  attiré  eu  haut  par  le  cordon  fibreux 
qui  remplace  l'ouraque-  La  tunique  pèritonéale  qui  la  recouvre, 
un  pou  rouge  au  niveau  du  repli  vêsico-reclal,  laisse  voir,  par 
transparence,  des  vaisseaux  très-nombreux,  très-dilatés  et  forte- 
ment injectés,  rampant  sur  la  surface  externe  de  la  vessie. 

La  tunique  musculeuse  a  environ  1  centimètre  d'épaisseur; 
ses  libres,  résistantes,  difficiles  à  séparer,  un  peu  décolorées, 
trës-augm entées  de  volume,  crient  sous  le  scalpel  qui  les  di- 
vise. 

La  tunique  muqueuse,  dont  la  cavité  contient  quelques  gout- 
tes d'une  urine  trouble  et  fétide,  est  sillonnée  d'épaisses  rides 
{vessie  à  colonnes),  et  présente  l'altération  singulière  suivante  : 
A  sa  surface,  et  surtout  aux  points  les  plus  saillants  des  colon- 
nes, existe  une  certaine  quantité  de  plaques  de  couleur  jaune 
(lig.  1,  dans  l'Album  de  la  Société],  d'étendue  variant  de 
1  millimètre  à  1  centimètre  carré,  de  plus  en  plus  grandes 
et  de  plus  en  plus  confluentes  à  mesure  qu'elles  se  rap- 
prochent davantage  du  col  ,vésical.  Là,  elles  semblent  se 
toucher,  et  ne  sont  en  clTct  séparées  les  unes  des  autres 
que  par  les  an  frac  tu  os  i  tés  de  la  muqueuse  ;  une  d'elles  entoure 
comme  un  anneau  l'orilicc  vésical  de  l'uretère  gauche.  Ces  pla- 
ques, toutes  semblables  quant  k  leurs  caractères  physiques, 
font  une  saillie  de  1  millimètre  h  peu  près  au-dessus  de  la  sur- 
face muqueuse  ;  elles  sont  lomentouses,  comme  déprimées  par 
des  facettes  concaves  multiples  et  ressemblent  beaucoup  à  une 
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variËté  de  lichen  parnsito  de  certain»  arbres.  Le  doigt  paEs6  it- 
Ri'remwit  à  leur  surface  éprouve  uno  acnsalion  do  rugosité  très- 
nelto  et  très-occcntuëc,  surtout  sur  les  plaques  un  peu  volumi- 
neuses: 

Ces  produc-tions  nétiphsiques  sont  peu  adhérentes  et  ne  re- 
couvrent pas  d'ulcérations. 

Examinées  au  microscope,  elles  présentent  tous  les  caractères 
analomiques  dps  faustes  numbranet  avec  'cette  particularité  re- 
marquable pourtant  qu'elles  contiennent  dans  leur  épxisscur,  et 
surtout  &  leur  surface,  quantité  de  gros  crùlatu:  jauiiea  pris/na- 
liquet  de  phosphate  ammomaco-magnéaien. 

Ces  dëpflts  salins,  en  grand  nombre  entre  les  anses  superfi- 
cielles des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  sont  fort  nom- 
breux et  c'est  évidemment  &  leur  présence  que  sont  dus  l'aspect, 
la  coloration  et  principalement  la  dureté  et  les  rugosités  si  ca- 
ractéristiques de  ces  plaques. 

Cette  production  singulière  n'existe  pas  souleraont  sur  la  mu- 
queuse vésicalo,  mais  encore  sur  toute  la  muqueuse  de  l'ure- 
tère, du  bassin  et  des  calices  du   rein  gauche. 

La  face  interne  do  l'uretère,  on  effet,  est  tapissée  do  ces  faus- 
ses membranes  jaunes;  mais,  là,  li^ur  dimension  et  leur  dispo- 
sition dilTèrent  de  celles  ob^^crvées  sur  la  muqueuse  vésicale. 
Beaucoup  moins  épaisses,  elles  forment  comme  des  traînées 
rugueuses  dirigées  dans  le  sens  do  l'uretère  (c' est -!i- dire  de 
haut  en  bas)  dont  elles  occupent  les  points  saillants. 

La  muqueuse  du  bassinet  contient  les  mêmes  alti^rations;  les 
traînées  rugueuses  sont  dirijç.ics  en  rayonnant  des  calices  à 
l'uretère. 

Dans  les  calices,  >ii  où  4u  muqueuse  n'est  pas  plissée,  les  pla- 
ques ressemblent,  ciMume  aspect  et  comme  dimensions,  aux  pla- 
ques vésicales.'plu sieurs  d'entre  elles  adhèrent  à  dos  papilles 
de  Halpigbî.  Du  reste,  au  microscope,  toutes  ces  productions  se 
ressemblent  ;  partout  elles  sont  incrustées  de  cristaux  de  phos- 
phate ammoninco-magnésicn. 

La  substance  rcnalo  est  profondément  altÈréc  ;  les  pyramides 
ont  presque  disparu  ;  la  substance  corlicalc,  Irès-augmenU'O  de 
volume,  mamelonuÉc,  ramollie,  occupe  àpeu  près  se^ile  la  coque 
fibreuse.  Pas  de  traces  de  concrétions  calcaires  granuleuses.  Le 
rein  droit  diffère  beaucoup  du  rein  gauche.  Son  enveloppe 
llbreuse,  très-épaissie,  très-dure,  adhère  intérieurement,  en  de- 
dans et  en  avant  à  la  portion  correspondante  du  foie  dont  il  est 
impossible  de  la  séparer,  en  dehors  et  en  arrière  au  diaphragme 
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et  au  lisBu  cellulaire  qui  entoure  ces  organes.  Elle  consUlue  la 
paroi  iotcrne  d'un  voïle  foyer  purulent,  dont  la  paroi  externe 
est  formée  par  la  Tace  interne  des  3  dernières  cûteg  et  les  2 
derniers  espaces  intercostaux  (10,  Il  et  it*  efttes).  Ce  foyer  pu- 
rulent descend  un  peu  plus  bas" que  la  ia«  cû(ï.  Il  communique 
par  un  long  trajet  llstuleux  avec  l'ouverture  lombaire  signalée 
pendant  la  vie  chez  le  malade. 

La  substance  rénale  est  beaucoup  plus  altérée  encore  c|uo 
celle  du  rein  gauche  :  le  bassinet,  en  effet,  Ënormêment  dis- 
tendu, en  communication  avec  les  calices  aussi  Irôs-distendus, 
est  rempli  de  ealmlt  noirs  el  blancs,  doxalale  de  chaux  et  de  photphate, 
entourésd'une  grande  quantité  de  muco-pua.  La  substance  cor- 
ticale est  réduite  en  certains  points  à  une  épaisseur]  de  I  cen- 
timètre et  même  moins;  la  substance  tubuteuse  n'existe  plus. 

L'abcès  péri  népfa  ré  tique  ne  communique  pasavoc  la  substance 
rénale,  ou  au  moins  je  n'ai  pas  trouvé  cette  communication, 
quoique  pendant  la  vie  j'aie  bien  constaté  l'issue  de  l'urine  par 
l'ouverture  flstuleuso  de  ta  peau. 

Mats,  chose  remarquable,  ni  la  muqueuse  de  l'uretëro,  ni 
celle  du  bassinet,  ni  celle  des  calices  n'est  tapissée  de  fausses 
membranes  comme  celles  du  cdté  gauche. 

Le  point  iDaportant  à  faire  ressortir  de  l'observation  lîc 
ces  pièces  est  donc  l'ÎDfiUration  calcaire  de  plaques  néo- 
membraneuses  de  la  vessie.  Situées,  comme  on  l'a  dit  plus 
haut,  sur  les  points  saillants  des  colonnes  vésicalcs  et  prin- 
cipalement vers  le  col,  leur  rugosité  et  leur  dureté  peuvent 
donner,  par  le  cutlictérisme  avec  une  sonde  métallique,  une 
scnsaUon  de  pierre  qui  n'existe  pus,  et  devenir  ainsi  la 
cause  d'une  erreur  de  diagnostic.  ' 

L'infiltration  calcaire  des  fausset:  membranes  est  connue, 
il  est  vrai  ;  mais  l'histoire  de  sa  formation,  des  conditions 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  des  phénomènes  qu'elle  fait 
noltre,  des  conséquences  diagnoatiipies  et  pronostiques 
qu'elle  entraine  n'est  pas  suffisamment  établie,  et  je  ne 
pense  pas  que  ce  soit  ici  le  lieu  de  la  faire. 
■  M.  GuÉNioT,  —  M.  Tarnier  a  fait  voir  une  ou  deux  pla- 
ques en  forme  de  lichen  et  adhérentes  &  In  muque'ise  vési- 
i:ale.  I^ur  aspect  était  semblable,  maiscll  s  ne  contenaient 
que  Je  la  graisse. 
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Bnfln  on  observe  qun)qiiefois,d  la  surface  du  placenta, lie 
petites  plaques  rugueuses  incrustées  de  sels  calcaires. 

M.  LoNotiET.  —  Les  plaques  que  j'ai  observées  contitn- 
nent  bien  de  la  graisse,  mais,  en  outre,  elles  sont  incrus- 
tées d'une  grande  quanUté  de  cristaux  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien . 

M.  Chasbaiomac.  —  Les  pseudo-membranes  infiltrées  de 
phosphate  ammoniaco-magoésien  peuvent  certainement 
faire  croire  à  la  présence  d'un  calcul  qui  n'existe  pas.  Mais 
cette  erreur,  l'ossible  quand  on  se  sert  dans  l'exploration 
d'un  cathéter  simple,  devient  impossible  si  l'on  se  sert  d'an 
cathéter  qui  se  déplie. 

Relativement  à  l'abcès  périnéphrétique,  je  dois  faire  re- 
marquer qu'un  tube  ù  drainage,  placé  en  dehors  de  tout 
viscère,  à  l'aide  d'un  trocart  courbe,  amène  toujours  de 
l'amélioration. 

Quant  à  la  déchirure  de  la  paroi  antérieure  de  l'urèthre 
dont  il  a  été  parlé,  ordinairement  on  compte  beaucoup  sur 
la  dilatabilité  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  ;  mais, 
sans  critiquer  la  méthode  qui  a  été  employée  dans  ce  cas, 
je  crois  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  cette  déchirure 
consiste  à  comprendre  dans  l'inctsion  dn  la  ligne  médiane 
une  portion  du  tissu  de  la  prostate. 

M.  MuftON.  —  M.  Reliquet  a  publié  une  observation 
d'incrustation  dite  ralcatre  de  la  muqueuse  vésicale.  Moi* 
même  j'ai  vu  dans  plusieurs  autopsies  des  plaques  pseudo- 
membraneuses incrustées  de  sels  calcaires  ou  de  phosphate 
ammonioco-magnésien,  mais  je  n'en  ai  pas  rencontré 
d'exemple  aussi  remarquable. 


Obs.  V,  ••  SoiriBnHB  atrophioub  dd  sbin  oaL'ghb.  —  Cancbb  dbi 

COTBi,  DB  l'os  ILIAOUB  DROIT  HT  DD  SAcnUU.  —  PlRAFLliOlB.  — 

Par  B.  BooRDON,  interne  des  hôpitaux, 

Augustinc  D...,  AgÉe   de  33  ans,  entrée  le  fi    février  187î, 
dans  le  service  de  M.  Vemeuil,  à  l'hôpital  La  ri  bois!  ère. 
Cette  malade  a  eu,  il  y  a  S  ans,  un  abcès  du  sein  gauche  à  la 
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suite  d'une  couche.  Deux  ans  pluslnrd.après  avoir  sevré  son  en- 
fant, elle  a  remarqué  une  petite  grosseur  en  dehors  du  mame- 
lon, grosseur  indolente  et  qui  resta  à,  peu  près  stationnaire 
Jusqu'au  commencement  de  l'annâe  1871,  Époque  à  laquelle  elle 
grossit  un  peu  et  s'ulcéra.  En  juin  18T1,  elle  eut,  dit-elle,  une 
Eciatique  du  cdtë  droit  ;  des  douleurs  de  reins  violentes  surve- 
naient surtout  au  moment  dos  règles.  Aux  douleurs  de  reins 
qui  se  sont  montrées  les  premières  ont  succédé  des  douleurs 
dans  la  Tesse,  puis  dans  la  cuisse.  Ces  douleurs  n'ont  pas,  à 
cette  époque,  dépassé  le  genou,  mais  elles  s'y  sont  llxëes  ;  elles 
n'existaient  pas  ft  gauche.  La  malade  ne  marchait  qu'avec  peine, 
en  se  tenant  aux  meubles,  et  en  s'aidant  d'une  canne.  Pdu  de 
temps  après  le  début  de  cette  sciatique,  sont  survenues  quelques 
douleurs  dans  les  deux  bras,  mais  surtout  dans  le  bras  droit.  En 
janvier  I8"i2,  les  membres  inférieurs  se  mouvaient  difficile- 
ment, mais  la  malade  pouvait  cependant  marcher.  Le  98  jan- 
vier, huit  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  la  malade  s'aperçoit, 
le  matin,  en  se  réveillont,  qu'elle  n6  peut  descendre  de  son  lit.- 
Douleurs  fulgurantes  dans  le  ventre  et  dans  les  reins,  tremble- 
ment des  membres  inférieurs,  incontinence  d'urine. 

La  malade  entre  le  6  février  187i,  dans  l'état  suivant  :  l'état 
général  est  assez  bon,  l'appétit  est  conservé,  pas  de  vomisse- 
ments, mais  dégoAt  pour  les  aliments.  La  malade  est  pAlo,  mais 
non  très-a maigrie. 

Le  soin  gauche  est  petit  et  présente,  en  dehors  et  en  haut  du 
mamelon,  une  ulcération  peu  profonde,  large  comme  une  pièc 
de  cinq  francs  en  argent,  autour  de  laquelle  la  peau  est  froncée. 
Sous  celte  ulcération  est  une  tumeur  aplatie,  de  très-petit  vo- 
lume et  très-dure.  Pas  de  ganglions  «villaires. 

Les  mouvements  des  membres  supérii-urj  ont  consente  toute 
leur  énergie  et  leur  précision,  quelques  douleurs  passagères 
dans  l'épaule  gauche. 

Paraplégie  complète.  La  malade  ne  peut  pas  faire  exécuter  le 
moindre  mouvement  à  ses  membres  inférieurs.  Le  membre 
gauche  repose  sur  son  c6té  externe,  le  droit  sur  son  bord  in- 
terne. Pas  do  tremblement.  Do-iieun  de  reins  alrmes,  surve- 
nant de  temps  en  temps,  huit  ou  dix  fois  dans  la  journée,  et 
s'accompagnant  parfois  de  âouteurt  falgurantet  dans  les  tleax 
cuîsset  et  dans  let  genoia:.  Dans  les  jambes  et  dans  los  pieds 
aurlout  ce  sont  des  fourmillements  plutôt  que  de  véritables  dou- 
leurs. Ces  grandes  douleurs  durent  peu  de  temps  et  s'accompa- 
gnent souvent  de  soubresauts  des  deux  membres  inférieurs. 
Dans  leur  intervalle,  douleurs  moins  vives,  mais  presque  conti- 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


OBSBRVATIONS.  20.'» 

nues.  Dans  les  périodes  de  calme  complot,  In  malade  ne  sent 
plusses  membres  Inférieurs. 

Dos  chatouillements  des  cuisses,  des  jambes  et  surtout  de  la 
planta  des  pieds  provoquent  des  mouvements  réQoxes  très-Dots, 
mais  peu  6tondus,  des  doux  côtéé.  Les  prcssious  prorondes  pro- 
voquent les  mêmes  mouvements,  mais  d'une  manière  moins 
marquée;  les  chatouillements  et  les  pressions  restent  sans  effet, 
ai  on  les  répète  longtemps  de  suite. 

Les  cbatouillemcnts  et  los  pressions  profondes  sont  parfois 
sentis,  mais  rarement  localises  au  membre  et  au  point  touchés. 
On  provoque  ainsi,  soit  daus  lo  genou  do  l'un  ou  de  l'autre  côté, 
soitdansles  pieds,  soit  dans  lesdeux  membres,  des  fourmille^ 
monts  ou  des  douleurs  oigués.  Ce  sont  cca  douleurs  qui  font 
dire  à  la  maludo  qu'on  la  touche,  mais  souvent  on  la  touche 
sans  qu'elle  le  sente,  ou  cllo  soutTro  h  droite,  quand  on  la  cha- 
touille  k  gauche,  et  croit  avoir  été  touchée  de  ce  cûté.  Les  pin- 
cements énergiques  de  la  peau  ne  sont  pas  môme  localisés  cl 
n'éveillent  pas  des  douleurs  plus  vives  que  le  toucher  léger. 

Incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales. 

Au  bout  d'un  mois  de  séjour  t  l'hOpituI,  ces  syniplflmcs  sont 
exactement  les  mêmes  :  les  membres  inférieurs  sont  radé^natiés; 
des  escharcs  se  sont  formées  au  talon  gauche  et  nu  niveau  de 
la  malléole  interne  droite,  ainsi  qu'au  sacrum.  Cette  dcrnièie 
oscharccst  largo  comme  la  main,  proTondc,  et  lo  tissu  qui  en 
forme  le  fond  ressemble  à  du  tissu  cancéreux,  au  milieu  du- 
quel se  trouvent  des  parcelles  osseuses. 

L'ulcé'ratiun  du  sein  se  cicatrise  lentement,  et  au  bout  d'un 
mois  environ  est  entièrement  fermée;  la  tumeur  n'est  rIus 
qu'une  plaque  mince  appliquée  sur  ta  paroi  Uioracique  et  mo- 
bile sur  les  parties  profondes  ;  le  sein  semble  avoir  disparu, 
l>as  de  ganglions  axiltaires. 
.    Vers  le  milieu  du  mois  do  mars,  la  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Plaque  squirrheusc^u  sein  gaucho.  L'os  iliaque 
droit  en  totalité  est  épaissi  et  envahi  parle  cancer.  Ori  le  coupe 
facilement  avec  un  bistouri  et  il  plie  sous  le  doigt.  La  surfuc^ 
des  coupes  présente  un  aspect  grenu,  et  une  coloration  rosée 
analogue  à  celle  du  tissu  spongieux;  l'ongle  pénètre  facilement 
dans  ce  tissu  qui  contient  de  nombreuses  lamelles  osseuses,  et 
d'où  l'on  fait  sortir  par  la  pression  un  suc  lactescent  qui  con- 
tient de  grandes  cellules  diversement  conlîgurécs. 

Le  cancer  a  envahi  la  symphyse  pubienne  et  la  branche  hori- 
zontale du  pubis  du  celé  opposé,  La  lame  osseuse,  qui  constitue 
le  fond  de  la  covité  ootyloïdn  drjite,  est  mince  et  friable  comme 
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une  coquille  (l'oeuT;  le  cartilage  est  trôs-minee  et  manque  en 
certains  points. 

Le  sacrum  est  envahi  en  totalité  par  le  cancer,  et  Jea  cordons 
nerveux  sont  diroclemont  en  conlaet  avec  le  ntoi^lasme. 

Iji  colonne  vertébrale  est  saine,  nulle  part  on  no  trouve  la 
moolie  comprimée  el  le  canal  racliidion  rùtréci.  Deux  oOtos  du 
cûté gauche,  la  3*  et  la  4',  sont  envahies  sur  une  petite  étendue 
par  le  cancer. 

Tous  les  viscères  sont  sains. 

Pas  d'oblitération  des  veines  iliaques. 

A  la  séance  suivante,  M.  professeur  Verneuil  fait  les 
remarques  suivantes.  Il  existe,  dans  l'histoire  de  cette  ma- 
iade,  un  [loiot  qu'il  est  important  de  faire  ressortir. 
La  coexistence  d'une  sctatique  tenar«  avec  une  tumeur 
du  sein  m'a  paru  constituer  une  contre- indication  à 
l'opération  de  l'elle-ci.  Du  reste  la  marche  de  la  maladie  a 
justi&é  ma  conduite. 

M.  HouEL.  —  M.  Verneuil  a  en  raison  de  ne  pas  opérer. 
Cepeivîant  la  coexistence  d'une  douleur  tenace  avec  une 
tumeur  non  accompagnée  d'engorffcment  ganglionnaire  ne 
me  parait  pas  constituer  une  contre -indication  formell';  à 
l'opération.  Il  me  semble  nécessaire  de  posséder,  sinon  des 
prouves,  au  moins  des  probabilités  d'existence  de  produits 
pathologiques  du  cdté  du  bassin. 

M.  VBRNEun..  —  Je  n'ai  voulu  dire  qu'une  chose,  c'est 
que  lu  coexistence  d'une  douleur  tri^s -rebelle  du  côté  du 
bassin  et  'les  membres  inférieurs  avec  une  tumeur  du  sein  ■ 
m'a  paru,  dans  ce  cas,  constituer  une  contre-indication  à 
l'opération  du  sein.  Mais  il  est  évident  qu'avant  de  pren-. 
dre  cette  résolution,  il  faftit  recourir  à  tous  les  procédés 
d'exploration  capables  d'éclairer  le  diagnostic. 


Oba.  VI.  —  Camceh  ne  l'estomac.  —  GânÉnALiSATiOH  :cahcbii> 

SBCONnAIRBS  DANS  LE    FOIE,  LF.&  POUMONS,  LB  CERVEAU;    PER- 

FORATFOH  DO  CBANB.  —  Par  M,  Lagrange,  interne  des  hô- 
pitaux. 

X..  ,  sergent  de  ville,  33  aos,  salle  Saint-Alhanase,  n"  17, ser- 
vice de  ai.  Marrotle,  hôpital  de  la  Pitié,  ne  peut  plus  hii-o  son 
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service  (iepuis  un  mois.  Il  s'esl  ap^rç-.i  d'une  tiimciir  sir-goant 
au  creux  épigastrique  eldans  l'hypochondre  droit. 

A  t'examen,  le  foie  déborde  sensiblement  les  fausses  côles,  le 
lobe  gauche  occupe  toul  le  creux  épigastriquo.  La  paroi  nbdo- 
niinalc  est  fortcracnl  soulevée  fi  ce  niveau.  On  y  sent  des  ma- 
iiii-.Ions,  dos  tumeurs  dures,  rûsistanles. 

Le  lobe  droit  descend  jusque  dans  l'hypochondre.  II  présente 
une  arête  vive,  dure.  Douleur  à  la  pression.  Pas  de  gSne  à  la 
respiration. 

I^lancoments  coatinuels  depuis  trois  semuines  dans  la  région 
hC-patique. 

Le  i8  mars,  le  malade  s'est  aperçu  d'une  grosseur  qui  lui  sc- 
ruit  survenue  rapidement  dans  la  tête  ;  il  e.KÎste,  en  ciïet,  h  ce 
niveau  une  tumeur  arrondie  dans  laquelle  on  croit  reconnaître 
de  la  fluctuation, 

La  respiration  est  plus  dure  à  gauche  et  en  arrière  qu'à  droite. 
Crachats  mucoso-purulents.  T.  3T,6;  toux  Ifigère. 

Le  malade  n'a  pas  de  aoramoil,  pas  de  bonne  position.  Teint 
altéré.  Un  peu  de  liquide  dans  l'abdomen. 

Le  31.  Accès  do  dyspnée  pendant  la  nuit.  Le  malade  se  plaint 
beaucoup.  Le  ventre  est  plus  tendu  ;  les  jambes  enflent,  le  teint 
devient  jaune,  terreux. 

4  avril.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  se  plaint  jour 
et  ni)it;il  vomit  presque  chaque  jour  Ventre  tendu,  jambes  en- 
flées. Le  foie  présente  le  même  aspect  dur,  bosselé.  Pas  de  dou- 
leur ft  la  pression  ;  joues  creuses,  teint  terreux,  altéré.  ÛEdéme 
assez  prononcé  des  membres  inférieurs.  A  vomi  ce  matin. 

Le  S.  Le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus.  Dépressions  marquées 
Bus-claviculaires,  muscles  du  cou  eaillants.  Teint  de  plus  en 
plus  terreux.  Amaigriesemeiit  Énorme  en  quelques  jours.  Ventre 
et  jambes  enflées.  Râles  sibilants  dans  la  poitrine. 

Le  8.  Le  malade  baisse  de  plus  en  plus.  Il  est  on  ne  peut  plus 
amaigri.  Teint  bistré. 

Le  9.  Mort  à  trois  lieurei  de  Vaprès-midi. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort.  —  Le  foie  a  un  volume 
énorme,  il  pèse  3  kilog.  Noyaux  cancéreux,  lesuns  très-volumi- 
neux, les  autres  plus  petits;  quelques-uns  font  une  saillie  très- 
marquée  fi  la  face  convexe  et  répondent  aux  bjssclures  qu'on 
sentait  pendant  la  vie.  fcerlaines  de  ces  tumeurs  ofl'rent  un  com- 
mencement de  ramollissement  au  centre. 

L'estomac  offre  à  sa  face  antérieure  et  supérieure,  très-près 
du  pylore,  une  tumeur  cancéreuse  qui  occupe  ù,  peu  près  l'éten- 
due de  deux  pièces  de  5  francs.  Elle  est  irrf'gulière  à  sa  sur- 
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focc,  et  l'estomac  dans  ccrlains  points  csl  réduit  h  une  minceur 
extrême.  La  surface  tic  celte  tumour  est  rollicnléc. 

Le  pancréas  est  dur,  sciéreux,  non  cancfrciix.  Ganglions  cœ- 
Itaqucs  trâs-volumincux. 

Dans  le  poumon  quelques  noyaux  secondaires  peu  volumî- 
neux,  mais  très-durs. 

Au  C'iir  chevelu,  après  avoir  fendu  lu  tumeur  dans  laquelle 
on  avait  cru  reconnaître  de  la  fluctuation  pendant  la  vie,  on  s'a- 
perçoit que  lu  boite  crlnicnno  est  perforée.  Le  trou  est  légère- 
ment arrondi,  irrégulicr,  la  paroi  est  très-amincie  à  ce  niveau. 
A  la  coupe,  la  tumeur  offre  des  lacunes  dans  lesquelles  on 
trouve  un  peu  de  sang.  Lacs  sanguins,  trabéculcs  les  séparant. 

Après  avoir  scié  le  crAiie,  on  voit  que  la  tumeur  fait  une 
saillie  intérieure  inégale  de  chaque  cAté  de  la  faux  du  cerveau. 
La  dure-mère  recouvre  extérieurement  la  tumeur.  Le  cerveau 
est  &  ce  niveau  déprimé,  pAle. 

Rien  ou  cœur.  La  rate  est  un  peu  volumineuse. 

Fausses  membranes  péritonéales,  un  pou  de  liquide. 

Des  gftctions  ont  été  faites  dans  quelques  points  de  la  colonne 
vertébrale,  sans  qu'on  découvre  de  cancer  secondaire. 

Réflexions.  —  L'ioterprétatioD  (le  ce  fait  était  assez  tliffi- 
cile  pendant  la  vie,  et,  pour  deux  raisons,  la  première  c'est 
que  le  cancer  n'est  pas  commun  à  cet  âge,  et  la  seconde 
parce  que  le  cancer  primitif  du  foie  est  chose  non  moins 
rare,  en  admettant  que  le  diagnostic  Cancer  du  foie  ait 
été  fait. 

Rien  pendant  la  vie  n'avait  attiré  l'attention  du  côté  de 
l'eslomac.  Mais  l'autopsie  a  révèle  de?  lésions  qui  ont 
levé  tous  les  doutes,  et  on  peut  rétrospectivement  mettre 
la  succession  des  phénomènes  dans  l'ordre  suivant  :  le 
malade  a  commencé  à  avoir  un  cancer  de  l'estomac  qui  ne 
s'est  révélé  par  aucun  signe,  parce  qu'il  ne  siégeait  à  au- 
cun oriSce;  puis  ce  cancer  s'est  généralisé  au  foie,  aux 
ganglions,  au  poumon  et  aux  os.  Si  l'on  en  croit  le  ma- 
lade, CG  ne  serait  que  douze  jours  avant  sa  mort  que  se 
serait  développée  la  tumeur  du  cuir  chevelu.  Nous  sommes 
disposés  A  regarder  celte  apparition  et  cette  marche  rapide 
comme  erronées.  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  la  per- 
foration du  crâne,  nous  autorisent   à  penser   qiie  cette 
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tumeur  a  posâé  ÎDapcrnic  pendant  ud  certain  temps  et  (jne 
ce  n'csl  que  par  hasard  mie  l'utteniion  du  malade  a  été 
dirigée  de  ce  cùté. 


ObS.  VII.  ^  SVMPTOKES  DB  FLEDRÉSIB  GAUCHB  ;  hougeolb  ; 
i ht bhctin rente  ;  choup  secondaire.  —  mobt.  —  autopsib  i 
Cavernes  multiples  a  la  base  du  poumon  gauche,  produites 
PÂii  les  bronches  dilatées.  —  Par  M.  Rendu,  interne  bcs  hô- 
pitaux. 

C...  L...,  enfant  de  21  mois,  placé  dans  le  servies  de  M.  Ro- 
^cr,  k  l'hOpilnl  des  Enfants-Malades,  paraissant  bien  conronnë, 
n'oyaat  pas  été  malade?  (Les  renseignements  ont  été  donnés 
par  le  père;  la  mérc  est  morte  il  y  a  un  an.) 

Il  eatamcnC  le  7  mars,  on  ilit  qu'il  est  souffrant  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  il  tousse,  il  a  de  la  fièvre,  il  ne  mange  plus. 
A  son  arrivée,  on  constate  une  lièvre  forte  (140  pulsations),  il 
a  la  peau  chaude;  pas  de  dyspnée;  toux  rare.  A  la  percussion 
de  la  poitrine,  on  trouve  une  diminution  du  son  évidente  du 
côté  gauche,  et  dubmit  gkodique  sous  la  clavicule  correapon- 
dante.  L'auscultation  fait  entendre  à  la  base  de  la  poitrine,  en 
arrière,  un  touffle  asse:  ample,  doits,  une  absence  presque  com- 
plète de  murmure  vésiculaire.  On  ne  perçoit  pas  d'égophonîe. 
Le  cœur  n'est  pas  déplacé  et  ses  battements  sont  parfaitement 
normaux.  La  malité  ne  remonte  que  vers  la  ligne  axillaire  et  ne 
va  pas  plus  loin  en  avant. 

On  diagnostique  une  pleurésie  aiguë  avec  un  épauchcment 
peu  abondant. 

Les  jours  qui  suivent  son  entrée,  on  voit  ougmenler  les  symp- 
tômes de  l'épanchemont.  Le  soufdo  persiste  et  prend  un  timbre 
assez  oigu,  il  est  beaucoup  plus  net  que  les  premiers  jours.  La 
fnatité  est  également  plus  étendue.  Le  9  mars,  on  croit  rcconnat- 
tre  une  légère  déviation  dans  la  position  du  cœur.  Du  reste,  les 
symptômes  généraux  sont  peu  prononcés  :  à  part  la  lièvre  qui  se 
maintient,  il  n'y  a  pas  d'abattement  ni  de  dyspnée,  ot  l'enfant 
tousse  à  peine. 

Le  13  mars.  On  constate  A  n'en  pos  douter  que  le  cœi^r  est  re- 
foulé du  côté  du  slernum.  Cependant  la  respiration  soufQanto 
continue  à  s'entendre,  et  l'épanchement  ne  paraît  pas  très-con- 
sidérable. (Vésicatoirc;  1  gr.  de  nttrc  en  polion,  tisane  de  queues 
de  cerises,  ) 
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Les  jours  Buivnnts,  la  iileuréî^ie  s'améliore  sensililement  :  la 
matitc  est  moindre  à  gnucho.  bien  qu'il  reste  une  différence  de 
son  évidente  avec  le  cOlé  droit,  mais  la  (iêvrê  persiste.  Le 
ai  ranrs,  il  j-  o  encore  de  ,'a  matité,  une  respiralîon  à  timbre 
plus  aigu,  li^gèrcmcnt  soufflante.  Le  39  mars,  la  matité  a  com- 
plètement disparu  ;  mais  le  son  n'est  pas  le  même  à  la  perçue 
sion,  il  a  une  tonalité  plus  Élevée  ;  l'état  général  est  bon  et  la 
.    lièvre  est  tombfe. 

Le  i  avril.  L'enfant  est  pris  de  lièvre  et  d'une  diarrhée  très- 
forte  qui  l'alTaiblit  sensiblement.  Sous-nitrate  de  bismuth  et 
craie  préparée  dans  du  lait.) 

Le  3.  L'eniérite  persiste  et  l'abattement  augmente.  On  a  l'ex- 
plication de  CCS- symptômes,  en  voyant  le  lendemain  apparaître 
du  larmoiement,  du  coryza  suivi  d'une  éruption  pale  sur  la  face. 
La  diarrhée  s'est  un  peu  modîliêe,  en  même  temps  sun'icnt 
la  rouecole. 

Le  5.  L'èruptioD  atteint  son  maximum;  elle  se  réduit,  du 
reste,  à  des  macules  pâles  et  insignifiantes.  Il  y  a  pou  de  ca- 
tarrhe, &  peine  do  toux,  en  apparence  aucune  complication  pul- 
monaire. 

Le  lendemain,  l'éruption  a  déjà  disparu  et  il  ne  reste  plus 
que  des  marbrures  ii  peine  visibles.  Les  pommet'es  restent  rou- 
ges, et  ta  peau  chaude.  Point  de  râle  à  l'auscaltalion,  cependant 
la  fièvre  no  tient  pas. 

Le  7  et  le  8.  La  fièvre  redouble  :  il  s'y  joint  de  la  dyspnée, 
bien  que  l'enfant  ne  tousse  pas,  il  respire  plus  péniblement; 
une  assez  forte  conjonctivite  s'est  déclarée  à  l'œil  gauche. 

Le  9.  État  grave;  ixiuls  160;  chaleur  excessive.  On  entend 
manifestement  un  souflle  tubaire  du  cdté  droit  ;  il  existe  certai- 
nement de  Ih  pneumonie  à  ce  niveau.  La  voix  prî'sonte  une  lé- 
gère altération.  Du  cOtè  gauche,  au  contraire, «on  entend  un 
murmure  vésùmlaire  faible  et  légèrement  louf/Iant . 

Le  iO.  Abattement.  Pouls  excessivement  petit  et  fréquent.  La 
voix  est  de  plus  en  plus  altérée ,  la  toux  croupale  :  il  y  a  déjà 
un  peu  do  cyanose.  Le  lendemain,  on  le  trouve  avec  les  signes 
d'un  croup  secondaire  confirmé,  tirage,  toux  éteinte,  pouls  im- 
perceptible, etc. 
Mort  dans  la  soirée. 

Autaptie.  — On  trouve  au  niveau  du  lari/tu:  des  fausses  mem-- 
branes  molles,  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  et  occupant  sur- 
tout les  ventricules  du  larynx,  Le  reste  de  Ic^uoueuse  trachéu- 
bronciiique,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  croire,  est  peu 
congestionné  et  seulement  par  plaques. 
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Le  poumon  droit  présente  les  lésions  d'une  pneumonie  lo- 
baii'e  presque  généralisée,  tûut  le  lubc  inférieur  est  liépatisë  et 
caraiFié  ',  au  niveau  du  lobe  supérieur,  il  existe  de  la  pneumo- 
nie lobulairc  disséminée  et  de  l'emphysème.  A  la  coupe,  on  fait 
sortir,  des  orifices  bronchiques,  un  pus  sanieux  et  sanglant.  Il 
existe  évidemment  de  la  broncho-pneumonie  et  de  l'hépalisa- 
tion  grise.  Les  gangliom  bronchiques  correspondante  au  poumon 
droit  sont  très-volumineux  et  congestionnés,  mois  non  caséeux. 

Poumon  gauche  :  Il  est  fortement  adhérent  à  la  plèvre  parié- 
talc,  surtout  à  la  partie  postérieure  et  externe.  Los  adhérences 
deviennent  d'autant  plus  épaisses  et  plus  résistantes  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  la  base,  du  poumon.  Au  niveau  de  la 
face  inférieure,  il  existe  un  tissu  fibreux  assez  fort  pour  qu'en 
retirant  le  poumon  on  arrache  en  même  temps  la  face  convexe 
du  diaphragme.  Ces  ndhérennes  sont  évidemment  anciennes,  il 
n'exiitecn  aucun  point  d'épanché  me  ut  pleurétique  récent. 

Si  l'on  regarde  le  poumon  par  sa  face  externe,  il  paraît  résu- 
liëremeut  conformé  ;  mais  il  existe,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  une  saillie  qui  &  l'insufQatioQ  se  gonOe  en  forme 
d'ampoule.  Vient-on,  au  contraire,  à  cesser  l'inBufflation,  elle 
s'aETaisse,  et  l'on  constate  aisément  à  la  palpation  un  vide  consi- 
dérable. 

En  ouvrant  la  trachée  et  les  bronches  par  leur  face  posté- 
rieure, on  voit  qu'à  partir  des  ramifications  île  second  ordre,  les  ' 
tuyaux  bronchiques  se  dilatent  et  vont  aboutir  dans  une  grande 
cavitéanfractucu^e, située  au mîlieudu lobe inférieurdu  poumon. 
Celte  caverne  est  irrégulièro;  lisse,  tapissée  par  une  membrane 
qui  se  continue  avec  celle  des  bronches  ;  elle  est  sillonnée  par 
des  brides  multipliées,  d'apparence  tendineuse,  qui  simulent 
exactement  l'aspect  do  la  face  interne  du  ventricule  du  cccur. 
Si  l'on  vient  à  examiner  la  disposition  de  la  cavité  d'abeuche- 
ment  des  principales  bronches,  on  voit  qu'elle  se  prolonge  dans 
trois  directions  dilTërentes. 

D'abi^rd  en  arrière,  elle  communique  avec  une  s^lrie  de  dila- 
tations ampulluircs  qui  occupent  la  face  postérieure  du  lobe 
inférieur.  En  bas  et  en  avant,  elle  se  relie  avec  une  cavité  con- 
sidérable, où  l'on  pourrait  loger  un  œuf  de  pigeon,  et  qui  est 
placée  immédiatement  au-dessus  de  la  face  diapbragmatique  du 
poumon.  Le-doigt  introduit  dans  celte  cavité,  n'est  séparé  de  la 
plèvre  pulmonaire  que  par  l'épaisseur  d'un  demi -centimètre 
de  tissu  à  peine.  En  dehors  enfin,  elle  semble  exactement  fer- 
mée ;  mais  il  cxlale  un  petit  pertuis  rond,  du  voimne  d'une  tète 
d'épingle,  taiHé  à  rcmporti^-pièce,  et  qui  vient  aboutir  h  une 
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poche  ÊQOmie,  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cette  poche  est 
située  ft  la  partie  e)ttcrae  et  postâricure,  immédiatement  sous 
la  plûvre,  et  c'est  celle  dont  l'insufnation  détermine  la  saillie 
qu'on  avait  remarquée  avant  d'ouvrir  les  bronches. 

Dans  toute  l'étendue  du  lobe  iurérieur  le  tissu  pulmonaire  est 
presque  co  m  pi  élément  détruit.  Il  est  réduit  h  une  trame  fibrcus?, 
compacte  et  dense,  au  milieu  de  laquelle  se  voient  sur  la  coupe 
des  amas  tomenteux,  jaunâtres  et  mollasses,  qui  semblent  pas- 
sés à  l'état  caséeux  ot  en  partie  mai-'érës. 

Ce  qui  domine  surtout  sur  laBur^icc  de  section,  c'est  la  place 
qu'occupent  les  bronches  et  les  vaisseaux.  Les  dernières  rami- 
lications  bronchiques  sont  trés-distendues  et  dilatées,  on  sorte 
qu'à  cûté  des  grandes  cavernes,  ou  voit  une  infinité  d'ostioles  et 
d'ouvertures  arrondies  qui  correspondent  à  la  lumière  ries  pe- 
tites bronches. 

Au  premier  abord,  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte 
de  l'èlenduo  et  de  la  multiplicité  de  ces  cavernes.  On  a  un  ins- 
tant l'idée  d'une  pleurésie  enkystée  interlobairc,  ayant  détruit 
par  compression  le  tissu  pulmonaire,  mois  un  examen  nltontif 
de  la  pièce  fait  rojeter  cetto  supposition.  La  caverne,  en  elTet, 
s'est  agrandie  bien  visiblement  du  dedans  en  dehors,  et  la  plè' 
vre  ne  pénètre  pas  entre  les  parois  delà  caverae  et  le  tissu  pul- 
monaire. D'autre  pari,  on  ne  peut  admettre  l'existence  d'une 
■  caverne  par  ulcération  pulmonaire  tuberculousQ  ou  autre.  En 
elTct,  la  cavité  est  tapissée  partout  par  une  membrane  lisse  et 
unie,  et  d'ailleurs  il  n'existe  pus  dans  ie  poumon  une  seule  gra- 
nulation tuborculcuse.  Ëntln,  sur  quelques  points,  on  suit  exac- 
tement la  dilatation  ampullaire  des  bronches,  et  on  retrouve 
mèm3  des  noyaux  de  cartilage  sur  la  membrane  du  kyste.  Il 
n'est  donc  pas  douteux  que  l'on  n'ait  alTaire  à  des  cavernes  pro- 
duites par  dilatations  bronchiques. 

La  cause  de  cette  alTcction,  très-certainement  antérieure  à  la 
pleurésie  constatée  &  l'entrée  du  malade  est  fort  obscure.  Il 
n'existe  en  aucun  point  de  rétrécissement  des  grosses  bronches 
susceptible  d'avoir  amené  une  rétention  des  produits  do  sécré- 
tion. D'ailleurs,  il  est  h  remarquer  que  les  cavernes  ne  conte- 
naient aucune  espèce  de  liquide,  ni  mucosités,  ni  pus.  En  l'ab- 
sence de  toute  cause  appréciable,  il  semble  qu'on  doive  tenir 
grand  compte  des  adhérences  pleurales  anciennes  aux  cAles  et 
surtout  au  diaphragme. 

Los  autres  oi^anes,  foie,  raie,  intestin,  péritoine,  étaient  sains 
et  exempts  de  tubercules. 
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Obi.  Vin,  —  Production  osseuse  dévklopp^b  dans  la   portion 

SPONGIRUSB  DR    L'URÈTHRR.  —   CïSTITE    CHRONIQUE.    —    AbCÉS 

hbnaux.  —  Mort.  —  Par  M.  L,  Rbt,  ioterne  des  hôpitaux. 

R...  R...,  journatier,  âgé  de  68  ans,  meurt  des  suites  d'une 
cystite  chronique  avec  abcès  rénaux,  à  l'iiôpitol  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Désormeaus,  salle  Sainl-Pierre,  n"  32. 

L'aulopsie  rËvèle  l'existence  d'une  production  osseuse  dans  la 
portion  spongieuse  de  l'urèthre,  ii  la  partie  înrérieure  du  canal, 
daas  la  région  moyenne  de  la  verge. 

Cette  production  blanchâtre,  irréguliëre,  aplatie,  offre  une 
longueur  de  3  ceatim.,  une  largeur  de  8  millim.  ;  son  épaisseur 
s'élève  à  I  millimètre  1[2 environ. 

L'examen  microscepiquo  y  fait  constater  de  nombreux  ostéo- 
plastes  de  sorte  qu'il  existe  non  une  calciflcation,  mais  une  oa&'i- 
fication  véritable. 

Sous  quelle  inQuence  s'est-elle  produite?Je  ne  saurais  le 
dire.  Dans  tous  les  cas,  elle  coostitue  un  fait  extrêmement 
rare,  je  dirais  même  unique,  si  je  m'en  rapportais  aux  re- 
clierches  que  j'ai  faites  dans  divers  auteurs.  Je  ne  cileroi 
que  la  déclaration  suivante  de  M.  Cruveilhier  (V.  Anal, 
p(WAo/,p,  83i.  t."  111):  «Les métamorphoses  osseuses  s'obser- 
vent non-scilement  dans  les  veines  variqueuses,  mais  en- 
core dans  les  tissus  érectiles  accidentels.  Et  une  chose 
remarquable,  c'est  qu'à  l'exception  de  la  rate,  on  ne  les  a 
pas  rencontrées  que  je  sache  dans  bs  tissus  érectilps  na- 
turels, n 


ObsJX.  —  Cahc[NOMB  ou  gbrvbau  pÉvELOPFii  après  bXtirpatioh 

DU  CANCBtt  OU  SEIN   ET  CICATRISATION   COHPLÉTB.    —   far   M.  L. 

Rbt,  interne  des  bOpitauz. 

F...,  lingère,  49  ana,  a  été  opérée  en  octobre  1870,  à  l'hépital 
Necker  par  M.  Désormeaux,  d'un  cancer  du  sein  gauche  occu- 
pant la  partie  supérieure  et  intérieure  de  la  glande.  Avant  la  ci- 
catrisation complète  de  la  plaie,  le  malade  a  eu  des  accès  épî- 
leptiformes  caroclérisés  par  :  perte  de  connaissance,  congestion 
de  la  face,  contracture  des  muscles,  écume  à  la  bouche.  Les  ac- 
cès nËanmoins  étaient  assez  rares  ;  aussi  le  sein  guéri,  ellesor- 
Avi^l  1872.  IS 


,,CoogIc 


-2U  AVRIL  1872. 

tit  de  rhflpital  pour  y  rentrer  au  mois  de  juillet  1STI,  avec  des 

symptAmea  morbides  beaucoup  plus  graves. 

Quand  je  suis  arrivé  dans'  le  service  au  -mois  de  janvier  iSH, 
cette  femme  était  couchée  au  n»  33  de  la  salle  Sainte-Marie,  et 
elle  présentait  tous  les  symp Urnes  d'une  tumeur  cérébrale  que, 
d'après  les  phénomènes  que  je  vais  décrire  en  localisait  dans 
ihiinisphère  gauche  riu  ftrueuu,  et  que,  par  suite  de  l'opératiou  an- 
térieure, on  affirmait  devoir  fitrc  de  nature caricireuse. 

La  malade  avait  une  résolution  incomplète  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  résolution  beaucoup  plus  marquée  à 
droite.  L'intelligence  était  intacte  ;  mais  il  y  avait  une  aphasie 
qui,  de  même  que  la  résolution  des  membres,  était  plus  ou 
moins  complète,  selon  les  jours.  Tantét  la  malade  diiiait  son 
âge,  les  points  où  elle  souffrait;  tantôt  elle  ne  répondait  que 
par  des  mots  incompréhensibles  et  paraissait  irritée  de  ne  pou- 
voir se  faire  comprendre , 

Elle  accusait  des  couleurs  de  tâto  et  les  localisait  au  cûté  gau- 
che. La  pupille  du  même  cOté  était  dilatée  et  il  y  avait  amaurose. 
Assez  fréquemment  elle  avait  des  accès  épi lepti formes.  Quoi- 
qu'elle gard&t  le  lit  depuis  le  mois  de  j  uillet  dernier,  son  état 
général  était  bon,  elle  avait  de  l'embonpoint  et  n'offrait  aucune 
trace  extérieure  de  la  diathèsf  cancéreuse.  Mais  vers  le  mois 
d'avril  l87â  tous  les  symptémes  altèreut  en  a'aggravant.  La  ré- 
solution des  membres,  d'abord  complète,  Qt  place  à  de  la  con- 
tracture limitée  au  cété  droit;  la  tête  se  fléchit  sur  l'épaule 
droite  \  la  respiration  devint  stertoreuse,  et  la  malade  succomba 
le  21  avril  1872. 

A  Vaulopiie,  on  trouva  les  muscles  situés  sous  la  cicatrice  du 
sein  parfaitement  normaux,  ainsi  que  les  cétes  et  les  cartilages 
costaux  correspondants.  Rien  dans  les  poumons,  le  cœur,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  l'utérus. 

La  voûte  du  crAne  enlevée,  on  trouva  la  face  externe  ^  la 
dure-mère  parfaitement  saine.  La  face  interne  était  adhérente 
&  la  partie  moyenne,  supérieure  et  externe  du  lobe  gauche  du 
cerveau.  A  ce  niveau,  elle  adhérait  à  une  substance  en  forme  de 
plaque  dure,  lurdacée,  grisâtre,  qui  avait  10  centimètres  de  dia- 
mètre. On  ne  trouvait  à  ce  niveau  aucune  trace  de  la  pie-mère  ; 
la  dure-mère  se  détachait  assez  facilement.  En  faisant  une 
coupe  verticale  du  cerveau,  on  trouvait  que  cette  tumeur  avait 
la  forme  d'un  cûne  tronqué  et  pénétrait  dans  le  cerveau  sans 
toutefois  atteindre  le  corps  strié.  Les  circonvolutions  à  ce  ni- 
veau avaient  complètement  disparu  ;  on  ne  trouvait  plus  qu'une 
masse  dure,  gris&ire,  présentant  quelques  points  jaunâtres, 
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comme  gélatineni,  mais  eacore  assez  dure.  L'examen  micros- 
copique dëmoBtra  qu'on  avait  bien  afTaire  à  un  csrcinOme. 

Rien  dans  les  autres  parties  de  l'encéphale  ;  rien  dans  les 
ventricules, 


Obs,X.  —  Sabcoke  db  la  juibb.  ^  Par  M.  Longuet,  interne 
des  hôpitaux. 

Un  homme,  ftgé  de  48  ans,  entre  le  16  avril,  dans  le  service 
de  M.  Gdaselin,  h.  la  Charité,  pour  une  tumeur  énorme  de  la 
jambe  droite.  —  Il  raconte  qu'il  y  a  six  ans  il  se  fit  d'un  coup 
de  hache  une  vaste  plaie  &  la  partie  inférieuro  et  interne  de  la 
jambe  droite,  plaie  dont  la  cicatrisation  se  lit  aisément  et  qui 
ne  l'empêcha  pas  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  charpentier.  — 
Trois  ans  après  cet  accident,  une  petite  tumeur  dure,  peu  dou- 
loureuse, peu  gênante,  parut  vere  l'extrémité  supérieure  de  la 
cicatrice  ;  elle  resta  stationnaire  pendant  un  an,  mais  tout  à  coup 
prit  un  accroissement  très-rapide  après  avoir  été  contusionnée 
par  le  choc  de  l'estrémité  aiguë  d'un  soc  de  charrue.  —  La  peau 
s'ulcéra,  des  hémorrhagies  graves  survinrent  qui  mirent  pres- 
qu'en  danger  les  jours  du  malade,  si  bien  qu'il  fut  forc^  de 
consentir  à  se  séparer  de  son  membre  inTérieur  malade.  L'ampu- 
lation  fut  pratiquée  au  niveau  du  1/3  inférieur  de  la  cuisse,  le 
20avriU8T2. 

La  tumeur  examinée  quelques  heures  après  l'opération  pré- 
sente les  particularités  suivantes  ; 

Elle  occupe  surtout  la  face  postérieure  de  la  jambe,  sans  en- 
tourer le  tibia  recouvert  cependant  d'une  petite  tumeur  à  son 
tiers  inférieur  ;  elle  mesure  56  centimètres  do  circonférence  à  sa 
plus  grande  épaisseur  ot  s'étend  de  l'articuiation  tibio-far- 
sienne  à  40  centifoètres  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 
La  peau,  très-tendue,  amincie,  est  sillonnée  rie  veines  volumi- 
neuses et  interrompue  par  une  large  solution  de  continuité, 
ramplacée  par  l'ulcération  dont  la  surface  a  donné  tant  de  sang. 

La  tumeur,  mollasse,  est  sectionnée  et  apparaît  sous  l'appa- 
rence de  ce  que  Laennec  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  encé- 
phaloîde,  et  de  ce  que  Virchow  appf^IIe  sarcOme  mou.  L'examen 
microscopique  dénote  qu'elle  est  formée  par  une  hypergénèse 
considérable  des  petites  cellules  caractéristiques  du  sarcome. 

Deux  points  étaient  intéressaots  à  rechercher  dans  l'exa- 
men de  cette  production  pathologique  : 
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1°  Le  siège  de  la  tnmeur  ; 

S°  La  cause  des  hémoirhagies  qui  pendant  la  vie  avaient 
tant  anémié  le  malade. 

I.  Par  son  voisinage  avec  le  tibia,  on  aurait  pu  croire 
qne  le  tissu  osseux  était  le  tissu  mère  sur  lequel  avait 
poussé  la  tumeur.  L'examen  microscopique  dénote,  en 
effet,  qu'il  y  a  une  altération  de  l'os;  le  bord  interne  du 
tibia  est  creusé  en  une  sorte  de  gouttière  longue  de  i  à 
5  centimètres,  due  à  de  la  nécrose  ;  les  bords  du  péroné 
sont  bérissés  d'exostoses  qui  les  rendent  très-rugueux. 
Mais  en  insistant,  on  remarque  que  la  tumeur  n'a  pas 
d'adhérences  avec  l'os,  que  le  périoste  enflammé  se  détacbe 
aisément  de  l'os;  en  un  mot,  que  ces  altérations  sont  tout 
simplement  df  s  altérations  de  voisinage. 

Les  muscles  n'ont  pu  être  le  point  de  départ  de  la  tu- 
meur, car  aucun  d'eux  n'a  disparu,  et  ils  sont  simple- 
ment refoulés  à  la  péripbérie  sans  autre  lésion  que  la  dé- 
nérescence  graisseuse  très-accusée.  Il  faut  donc  s'en  tenir 
au  tissu  cellulaire,  et  surtout  à  celui  qui  sépare  les  os  des 
organes  qui  les  côtoient.  En  effet,  c'est  la  face  postérieure 
du  ligament  interosseux  qui  est  surtout  prise,  et  c'est  de  là 
qu'est  venue  la  tumeur. 

11,  L'explication  des  hémorrbagies  graves  qui  ont  été  si 
violentes  peut  se  retrouver  dans  la  lésion  des  vaisseaux. 
Kn  effet,  les  paquets  vasculo- nerveux  sont  entourés  de 
toutes  parts  par  la  tumeur;  mais  tandis  que  les  nerf^  sont 
sains,  que  les  artères  sont  perméables  encore,  les  veines 
sont  oblitérées.  Cette  oblitération  des  canAx  veineux  ame- 
nait ainsi  une  impossibilité  du  retour  du  sang  de  la  péri- 
phérie au  centre,  et  comme  les  artères  fournissaient  tou- 
jours le  liquide  sanguin,  celui-ci  devait  nécessairement 
sortir  par  la  plaie  ou  se  collecter  en  foyer  dans  les  tu- 
meurs. C'est  ce  qui  est  démontré  par  l'examen  anatomique. 
Çà  et  Là ,  en  effet,  au  milieu  même  du  néoplasme,  on  re- 
marque des  foyers  hémorrbagiques  à  divers  degrés,  et  on 
trouve  à  la  superficie  de  l'ulcère  cutané  les  orifices  béants 
des  veines. 
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Sans  l'opération,  on  n*aurait  pu  débarrasser  le  malade 
de  ses  bémorrhagies  que  par  la  ligatare  des  artères  au-dessus 
de  la  tumeur. 

M.  Vbrneuil,  —  Dans  ce  fait  intéressant  se  retrouve  un 
détail  d'étiologie,  Torigine  traumatique.  C'est  là  une  cir- 
constance fréquemment  observée  dans  l'apparition  des  sar- 
comes. 

La  tumeur  ne  vient  ni  de  l'os,  ni  du  périoste,  ni  des 
muscles.  C'est  une  affection  du  tissu  conjooctif  ou  de  ses 
dérivés,  soit  du  tissu  «Tes  tendons,  soit  dn  tissu  conjonctif 
intermusculaire. 

Quant  aux  hémorrhagies  qu'on  observe  dan;*  ces  cas, 
Stromeyer  et  moi  nous  avons  insisté  sur  les  oblitérations 
veineuses,  sur  l'augmentation  de  tension  du  sang  qui  peut 
être  portée  dans  les  artères  au  point  de  déterminer  leur 
rupture. 


Ob«.  XI.  — MUTILATION  VOLONTAIRE  ;  AICPUTATION  DE    LA   VBBGE  ET 
DES  DEUX  TBSTIGULP.3  A  L'AIDB  D'DN  RASOIR.  —  SpsRMATOCÉLB  ET 

DILATATIONS  KïST  10 DES  LYMPHATIQUES.— Par  M.  DiiPuï,  ioteme 
des  hôpitaux. 

D...  (Joseph),  3g  ans,  est  amené  le  36  avril  i813,  &  la  Maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Dans  un  accès  de  dclirium  tremens  cet  homme  s'est  enlevé 
à  laide  d'un  rasoir,  la  verge  et  les  deux  testicules. 

Adonné  a  l'aicooliame  depuis  longtemps,  il  était  préoccupé 
par  l'idée  de  quitter  une  maîtresse,  afin  de  pouvoir  contracter 
un  mariage  avantageux.  Il  quitta  brusquem  entcette  concubine, 
s'etifcrma  chez  lui,  et  accomplit  cette  horrible  muiilation  àl'aide 
de  deus  rasoirs,  qui  servirent  successivement. 

L'abrasion  est  complète  :  la  vei^e  semble  avoir  été  tranchée 
d'un  seul  coup,  lantla  surface  de  section  des  corps  caverneux  est 
nette  et  régulière.  Une  première  partie  du  scrotum  a  été  en- 
levée en  même  temps  que  les  deux  testicules  :  la  régularité  des 
lambeaux  est  parfaite.  Dn  observateur  non  prévenu  l'attri- 
buerait volontiers  ft  une  main  chirurgicale  bien  exercée. 

L'bémorrhagie,  d'abord  abondante,  s'arrêta  d'elle-même. 

En  examinant  avec  attention  cette  large  plaie,  M.  Demarquay 
ne  découvrit  aucun  vaisseau  donnant  lieu  au   moindre  écou- 
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lement sanguin;  le  praticien,  appelé  tout  d'abord,  n'avait  fait 
aucune  ligature. 

Peu  de  temps  api-ès  son  transport  à  la  MaJaon  de  santé,  cet 
homme,  qui  avait  eu  quelques  moments  de  calme,  fut  repris 
d'un  délire  violent.  Le  soir  il  tomba  brusquement  dans  le  coma 
et  succomba  sauE  que  la  moindre  hémorrhagie  se  fût  repro- 
duite. 

V autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

Sxamendes  testicules. Teaticnle  droit:  A  tatêtede  l'épididyme, 
on  trouve  un  épanchementdessngde  la  grosseur  d'une  noisette. 
Cet  épancbement,  de  conleur  chocolat,  exanîmë  au  microscope 
par  M.  Nepveu,  montre  eeulement  des  corpuscules  sanguins  en 
partie  décolorés,  et  des  amas  de  matière  colorante  granuleuse. 

2.  Testicule  gauche  :  On  trouve  une  epermatocèle  sous  la 
tête  de  l'épididyme,  entre  la  vaginale  qui  est  transparente  et 
offre  une  couleur  d'un  blanc  laiteux  et  la  tunique  albuginée.  Cette 
petite  tumeur  oITre  la  forme  d'une  portion  de  sphère.  Il  est  im- 
possible, malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  de  recon- 
naître son  origine.  A  l'examen  microscopique,  M.  Ncpveu  trouve 
des  cellules  testiculaires  et  des  spermatozoïdes. 

Au  milieu  du  repli  de  la  vaginale,  reliant  la  queue  de  l'épidi- 
dyme BU  testicule  même,  on  observe  deux  petits  kystes  d'aspect 
bosselé  et  dont  le  coulenu  p&teux  ne  renferme  que  des  granu- 
lations très-nombreuses,  sans  cristaux,  et  des  cellules  complète- 
ment analogues  aux  cellules  blanches  du  sang  ou  de  lalymphe. 
Cette  matière  pâteuse  est  complètement  incolore.  Le  kyste  ne 
se  trouve  relié  (après  l'examen  le  plus  conciencieux  possible)  à 
aucune  néo-formation  canaliculaire.  M.  Nepveu,  à  qui  noua  de- 
vons la  précédente  description,  rapporte  ces  tumeurs  à  des  dila- 
talionr  kystiques  l}/mpluitiquei. 


ObS.  XII.  —  FbaCTORB   ElTRA-CAPSULAIBE  DU  F^HUB,  AVEC  FÉHIt- 
TRATION  DiHS  LB    GHAMn    TROCHANTEB   ET    ÉCLATEMENT    RE    CB 

nEBNiEB.  —  Mort  subite  par  syncope.  —  Adtopsie.  —  Par  M. 

DuPcr,  interne  des  hôpitaux. 

M.  F...,  âgé  de  32  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé,  le  28  mars 
1S72,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

H  y  a  ajoure,  en  se  levant  pour  fermer  la  porte  de  sa  chambre, 
il  a  fait  un  faux  pas  et  est  tombé  lourdement  sur  le  plancher. 
C'est  le  cétô  droit  du  corps  qui  a  porté  :  il  n'existe  aucune  trace 
de  violence  extérieure,  ni  ecchymose,  ni  contusion  qui  puisse 
faire  supposer  un  choc  direct  sur  le  grand  trocbanter. 
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i9  riiart.  On  constate  les  symptAmes  suivants:  Déformation 
de  la  cuissa  droite,  racourciasemeot  de  4  it  5  centimètres,  rota- 
tion du  membre  en  dehors  fortement  prononcée.  Mobilité  anor- 
male et  crépitation  trè3-f4icile9  à  percevoir. 

Le  moindre  mouvement  imprimé  à  la  cuisse  excite  de  vives 
douleurs.  On  chloroformise  le  malade  et  la  fracture  étant  réduite 
on  installe  lo  membre  dans  un  appareil  de  Scultet. 

30  man  et  jours  suioants.  Lo  malade  ne  souCfre  pas  de  sa 
cuisse,  mais  sa  respiration  est  embaraaaée,  il  crache,  il  toussi! 
souvent.  A  l'auscultation,  on  constate  des  rflles  de  bronchite. 
M.  F...  nous  dit  être  affecté  depuis  plusieurs  années  d'un  catar- 
rhe pulmonaire,  —  Vomitif  et  sirop  de  tolu. 

8  Avril.  Mort  subite  par  syncope. 

Autopiie  pratiquée  38  Iteuresport  inortem. 

Pléuf -M.  Adhérences  pleuralesanciennes  assez  développées  des 
deux  côtés  de  la  poitrine. 

Poufnoni.  (£dë[ae  dans  les  lobes  supérieurs;  un  peu  d'em- 
physème àl'undes  sommets. 

Congestion  pulmonaire  étendue  &  la  totalité  des  lobes  infé- 
rieurs; nous  ne  trouvons  ni  infarctus,  ni  noyau  apoplectique, 

Caur.  Adhérences  péricardiques  cédant  à  la  moindre  traction. 
Cœur  Qasque  et  pAle  ;  surcharge  graisseuse  assez  considérable. 
Les  cavités  cardiaques  sont  dilatées;  les  parois  sont  atrophiées. 

On  ne  constate  aucune  lésion  d'orifice. 

Foie.  Volumineux  et  congestionné.  Veine  porte  hépatique, 
abondamment  gorgée  de  sang. 

Reint.  Sous  la  capsule,  quelques  ecchymoses  et  extravasations 
sanguines.  Le  parenchyme  présente,  ft  la  coupe,  une  congestion 
intense. 

Cerveau.  Adhérences  nombreuseset résistantes  de  ladure-mère 
BU  crflne.  (Edème  des  méninges  et  du  tissu  célébrai,  peu  pro- 
noncé du  reste. 

A  part  cela,  aucune  lésion  cérébrale. 

Finiardroit,  A  la  partie  supérieure  du  fémur,  nous  trouvons 
le  foyer  de  la  fracture  qui  est  vaste  et  rempli  de  sang,  semi- 
fluide,  gelée  de  groseille.  Il  existe  on  même  temps  un  épanche- 
ment  sanguin  dans  toutes  Iss  parties  evoisinant  le  foyer,  et 
principalement  dans  les  interstices  musculaires. 

Lecoldu  fémur  est  complètement  détaché  du  reste  de  l'os.  — 
11  est  volumineux,  compact  et  résistant  ;  la  fracture  a  été  pro- 
duite sur  une  ligne  réunissant  le  grand  au  petit  trochanter,  de 
telle  aorte  que  le  fragment  se  trouve  taillé  en  forme  de  eoin  à 
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Bon  extrémité  inférieure.  Celui-ci  a  pénétré  iJûna  le  grand 
Irochanter  et  en  a  produit  l'éclatement.  En  examinant  celte 
apophyse,  on  voit  qu'clleest  réduite  à  une  coque  mince  do  tissu 
compact,  remplie  d'un  tissu  spongieux  très-raréfLé.  La  fracture 
est  comminutive  et  le  grand  trochanter  s'est  trouvé  complète- 
ment divisé  en  plusieurs  fragments  ;  il  présente,  outre  deux 
éclats  volumineux,  l'un  antérieur  etl'autre  postérieur,  plusïeura 
autres  éclats  plus  petils  et  existant  en  bout  et  sur  lus  cités.  Ces 
divers  fragments  sont  réunis  entre  eux,  soit  par  le  périoste,  soit 
pQr  le  tissu  fibreux  des  insertions  musculaires  qui  forment  de 
véritables  ligaments. 

Le  corps  du  fémur  présente  une  surface  fracturée,  à  contours 
irréguliers,  en  rapport  avec  l'éclatement  du  grand  troclianter  et 
ne  se  trouve  réuni  aux  parties  supérieures  que  par  l'inter- 
médiaire de  ce  surtout  ligamenteux  que  nous  venons  de  décrire 
et  qui  réunit  ainsi  toutes  les  parties  fracturées. 

Réfiexiom. — 11  s'agit  ici  évidemment  Aune  fracture  iatra  - 
capsulaire  du  col  du  fémur  avec  pénétration  dans  le  grand  ti-o- 
chanter  et  éclalemeat  de  ce  dei-nier. 

Cette  variété  de  fracture,  observée  pour  la  première  fois 
Galt}13par  Hervez  de  ChégoiD,  a  fait  l'objet  d'un  mémoire 
important  de  Bobert.  Le  fait  que  nous  présentons  est  re- 
marquable par  l'exagération  des  lésions  ;  en  eSet,  il  n'y  a 
pas  ici  simple  pénétration  du  col  dans  le  tissu  spongieux 
du  trocbaDter,  mais  éclatement  complet  de  ce  deruier,  qui 
se  trouve  divisé  en  six  fragments  plus  ou  moins  volumineux. 
La  conséquence  de  cet  état  est  facile  à  prévoie  :  le  fragment 
inférieur,  au  lieu  d'être  engrené  dans  le  tissu  spongieux  du 
troclianter,  est  parfaitement  libre  :  il  a  donc  chevauché  con- 
sidérablement, et  a  subi  la  rotation  en  dehors.  Aussi  cette 
fracture  s'est-elle  traduite  par  un  appareil  symptomatique 
esseatiellemeDt  différent  de  celui  obscr^^é  habituellement. 
Tandis  que  Robert  signale  comme  signes  caractéristiques 
de  ces  sortes  de  fracture  un  raccourcissement  peu  ou  point 
prononcé,  la  possibilité  de  marcher  (après,  la  chute  et  la 
résistance  du  membre-  aux  efforts  d'extension,  nous  avons 
trouvé,  au  contraire,  un  raccourcissement  considérable,  la 
rotation  du  membre  en  dehors,  la  perte  absolue  de  l'usage 
du  membre,  l'inversion  parfaitement  possible  et  même  in- 
diquée. 
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—  Emploi  d'uDO  sondo  h  liomcuro.  —  Ctudo  des  lambeaux  d'en- 
veloppes expulsés.  Ouérison.  -  Par  M.  Gh.  H.  PETIT,  ioterne 
dee  hôpitaux. 

I.  Fracture  simple  de  la  claviade  gauche,  dei  gwatriènUi  cin- 
quième et  nxiètiu  cdtet  gauches  ;  pneumonie.  Mort.  Auto/ai»  : 
suppuration  de  chaque  fracture. 

M.  CuBTia  présente  plusieurs  frnctures  recueillies  sur 
1«  cadavre  d'un  cocher  renversé  par  une  voitore  et  mort  de 
pneumonie  le  ncuvièmti  jour  après  l'accidentj  à  l'âge  de 
72  ans,  à  rbàpital  Nccker,  dans  le  service  M.  Guyon. 

Lea  os  iracturés  sout  :  la  clavicule,  les  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  côtes  du  côté  gauche. 

Une  pneumonie,  survenue  cinq  jours  après  l'accident,  a 
emporté  le  malade. 

Les  factujes  étaient  simples,  sans  plaie  commiinii|uant 
avec  l'extérieur,  et  cepenilant  chacune  d'elles  est  entourée 
d'une  petite  quuntiié  de  pus. 

Le  ioyet  de  fracture  de  la  clavicule  a  ofTert,  &  l'autopsie, 
deux  esquilles  adhérentes;  le  périoste  était  décollé  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  environ.  Le  poumon  est 
à  l'état  d'hépatisation  rotigo;  la  plèvre  est  respectée. 
A  quelle  iuQuence  rapporter  cette  suppuration  si  rare 
de  fractures  simples?  Est-ce  û  un  vomitif  ou  aux  mouve- 
ments respiratoires  pour  les  cotes,  aux  mouvements  volon- 
taires pour  Id  clavicule?  Dans  les  trois  cas  présentés  par 
M.  Verueuil  à  la  Bociété  de  chirurgie,  il  existait  une  plaie 
communiquant  avec  l'extérieur. 

M.  Lucas-Champiomnierb.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont 
rares.  J'ai  présenté  cependant  une  fracture  semblable  du 
fémur.  Relativement  à  l'origine  de  la  suppuration,  je  la 
rapportflrais  à  l'état  général  ou  h  l'alcoolisme  plutôt  qu'à 
nne  mobilité  excessive.  Celle-ci,  en  effet,  aurait  plutAt  pour 
résultat  la  formation  d'une  pscud arthrose.  ËoHn  le  décol- 
lement du  périoste  a  pu  avoir  quelque  influence  sur  la 
formation  du  pus  entourant  le  foyer  de  fracture  de  la  cla- 
vicule. 
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9.  Procédés  et  appareil  destinés  à  permettre  d'obtenir  des  pré- 
parcUûmt  microscopiques  minces  et  de  grande  dimension. 

M.  LuTB  moatre  à.  laSodété  ud  appareil  qui  permet 
d'obtenir  des  coupes  microscopiques  minces  et  d'une 
grande  étendiie. 

Il  se  compose  d'une  table  en  fonte  use,  avec  curseur 
mobile,  et  d'une  vu  mîcrom^trique  placée  au  centre  de  la 
table  âxe. 

Il  était  importantd'arriver  à  fixer  la  préparation  humide. 
Ce  résultat  s'obtient  de  la  Djaniére  suivante-:  la  préparation 
do  2  centimètres  d'épaisseur  est  fixée  sur  un  petit  dé  en  bois 
TRconvert  de  plâtre;  le  curseur  une  fois  fixé,  la  préparation 
se  trouve  elle-même  fixée,  et  il  devient  positiblc  de  faire 
des  coupes  larges,  très  régulières,  d'une  épaisseur  de 
0"'",01  pour  l'encéphale,  de  0""",03  pour  la  moelle. 

L'appareil  si  compliqué  de  Bourgognu  ne  donne  que  des 
coupes  d'une  épaisseur  de  O"™,©! . 

Un  couteau  dont  la  lame  a  les  dimensions  de  celle  d'un 
sabre  sert  à  faire  les  coupes  pour  l'encéphale  ;  la  table  et 
l'appareil  ont  les  dimensions  de  l'organe. 

Sur  des  coupes  minces  et  très-larges,  il  est  très-facile  de 
suivre  les  détails  curieux  de  texture  délicate  des  centres 
nerveux. 

Ud  grand  nombre  de  ces  préparations  sont  soumises  à 
e  la  Société. 


3,  Abcès  urineux;  récidive  de  fislulf  urinatre ;  urètkrolomie 
interne;  mort  avec  urémie;  abcès  et  calculs  rénaux. 

M.  GmARD,  interne  des  hôpitaux,  présente  les  organes 
génitaux  d'un  homme,  &gé  de  45  ans,  chez  lequel  une  fis- 
tule urinaire  a  reparu  vingt  années  après  sa  ciuatrisatioD,  à 
la  suite  d'un  abcès  urineux;  une  sonde  à  demeure  en  a 
déterminé  de  nouveau  la  cicatrisation.  Soumis  è  l'opéra- 
tion de  l'uréthrotomie  interne  le  27  avril,  le  malade  a 
succombé  le  31  avec  les  accidcnls  cérébraux  de  l'urémie 
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comateuse.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  abcès  du  reio 
gauche  avec  calcul  volumineux,  et  un  second  plus  petit. 

L'encéphale  ne  présente  rien  d'anormal. 

L'abcès  urinenx  siégeait  dans  la  portion  droite  de  la  ré- 
gion prostatique. 

4.  Fraclare  du  col  du  fémur. 

M.  DupBï  présente  une  fracture  du  col  du  fémur  re- 
cueillie chez  un  homme,  ègé  de  82  ans,  tombé  de  sa  hau- 
teur. La  fracture  consiste  dans  un  véritable  éclatement,  le 
col  avait  pénétré  dans  le  lissn  spongieux  du  grand  tro- 
chanter.  Il  existait  du  raccourcissement  avec  rotation  en 
dehors. 

Le  malade  a  succombé  à  une  syncope. 

S.  OstéomijeliU  aiguë  iupptfrée  récente;  oitéomyélile  ancienne 
du  fémur. 

M.  Terrillon  fait  voir  une  articulation  fémoro- tibiale 
recueillie  chez  une  femme  m'>rtc  d'infection  puru!ente,-à 
l'âge  de  37  ans. 

Il  existait,  depuis  onze  ou  douze  an?,  une  ûstuie  au 
genou. 

Au  doigt,  on  trouvait  une  portion  osseuse  qu'on  essaya 
en  vain  d'extraire. 

Le  fémur  est  atteint  d'une  bstéomyélite  aigué  suppurée 
dans  sa  partie  supérieure,  d'une  ostéomyéUte  chronique 
dans  les  deux  tiers  intérieurs,  sunsnccrosc.  Le  canal  médul- 
laire est  oblitéré  en  ce  point.Lie  tibia  n'ofifre  que  des  lésions 
commençantes.  Outre  la  siippuratiou  de  la  moelle,  au- 
dessus  de  la  portion  du  canal  médullaire  oblitérée,  on 
trouve  du  pus  caséeux  au-dessous  du  pénoste,  à  la  partie 
inférieure  dn  fémur,  des  stalactites  à  ia  partie  moyenne. 
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6.  Piriionite  consécutive  à  uns  aUirpatùm  d'hémorrho'ùUs  ; 
•  mort. 

M.  PiLHOL,  iotenie  des  hôpitaux,  montre  l'utérus  et 
l'ovaire  d'ann  femmfi  qui  a  succombé,  au  milieu  des  règles, 
à  une  péritoaîtâ  serveoue  à  la  suite  d'une  extirpation  d'hé- 
morrholdcs.  Le  péritoine  et  l'ulërus  contiennent  du  pus.  Le 
présentateur  fait  remarquer  dans  l'oTaire  gauche  l'exis- 
tence du  caillot  ovarique  correspondant  à  la  dé<^iirure  du 
follicule  de  Graaf. 

Ce  caillot  est  volumineux  et  rappelle  ceux  qui  ont  été 
signalés  par  Racitrarsky  et  celui  qui  a  été  figuré  par  Cazeaux. 
(V.  Accouch.,  fig.  23,  6'  édit.). 

7.  Carcinome  primitif  des  gaulions  d»  Rainette, 

M'  GoTKB  présente  une  tumeur  de  l'aisselle,  enlevée 
chez  une  femme  &gée  de  42  ans. 

Une  hémorrhagie  considérable  est  venue  entraver  l'opé- 
ration et  nécessiter  une  ligature  eu  masse  des  vaisseaux 
axillaires.  11  a  fallu  enlever  une  portion  de  la  veine  et  de 
l'artère  axillaires  englobées  dans  le  tissu  morbide.  L'artère 
est  restée  béante;  ses  parois  paraissent  malades.  Le  jtlexus 
brachial  a  pu  élre  séparé  de  la  tumeur. 

M.  CiiAssAioNAc.  —  Il  serait  ti'és- important  de  pouvoir 
reconnaître  si  un  gros  vaisseau  se  trouve  compris  dans  une 
tumeur  située  sur  son  trajet.  Je  crois  que,  à  moins  de  com- 
plication, les  vaisseaux  n'adhrtrnnt pas  unx  tumeurs;quand 
il  s'agit  au  contraire  de  cancers,  on  doit  craindre  des  adhé* 
rences. 

Dans  im  cas  de  ce  genre,  Je  me  suis  vu  obligé  de  les  lier 
en  bloc  d'une  manière  provisoire  ;  les  éléments  du  paquet 
vâsculo -nerveux  de  l'aisselle  purent  être  isolés  et  dégagés 
sans  dîfticulté,  après  arrêt  de  l'iiémorrhagie. 

A  la  séance  suivante,  M.  Ranvier  fait,  au  sujet  de  cette 
présentation,  les  rëbiarques  suivantes  : 

u  Le  tissu  de  la  tumeur  crie  souf  le  scalpel;  on  y  trouve 
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des  ilAtB  jaunâtres  diaséminés  au  milieu  d'un  tissu  squir- 
rheux  très-net.  Un  stroma  fibreux  très^ense  limite  de 
très-petits  alvéoles  contenant  chacun  un  &  quatre  élé- 
ments, les  uns  fusifonnes,  les  autres  globuleux,  de  dimeo- 
siens  très-Tariables, 

«  Au  premier  abord ,  on  est  disposé  à  la  considérer  conune 
un  sarcome  fascicule;  mais  elle  rappelle  les  carcinomes  de 
raisselle,  secondaires  à  un  carcinome  de  la  mamelle.  Voici 
ce  qu'on  observe  dans  ce  dernier  cas  :  tout  d'abord,  il  se 
fait  une  transformation  fibreuse  de  la  glande;  sur  une 
coupe,  on  ne  voit  que  du  tissu  fibreux  sans  alvéoles. 

<i  Au  milieu  de  ce  tissu  fibreux  trôs-dense  se  forment 
bientôt  des  alvéoles  par  agrandissement  des  mailles  aréo- 
laires  du  tissu  fibreux.  A  uo  moment,  la  glande  est  consti- 
tuée UDiquement  par  un  réticulum  des  faisceaux  anasto- 
mosés. Eofin,  les  éléments  cellulaires  s'accumulent  d'abord 
dans  de  petites  logettes,  et  plus  tard  dans  des  alvéoles  de 
plus  en  plus  grands. 

H  C'est  dans  le  carcinome  de  la  glande  mammaire  qu'on 
peut  suivre  le  plus  nettement  le  développement  dn  tissu 
fibreux,  puis  sa  transformation  en  tissu  adénuldc,  l'appa- 
rition des  noyaux  sur  les  travées  aux  dépens  des  cellules 
épitbéliales  qui  revêtent  celles-ci,  la  formation  des  cellules 
dans  l'épaisseur  des  travées,  et  enfin  le  développement 
des  réseaux  et  des  alvéoles.  > 

Sur  la  tumeur  présentée  pur  M.  Coyne,  on  trouve  : 

I"  La  formation  des  alvéoles; 

2«  Autour  de  la  cavité  centrale,  les  cellules  des  logettes 
granuleuses  et  rapetisséi's  ;  en  certains  points  se  voient  des 
lacunes  remplies  de  matière  grjnsseusc.  La  cavité  qui  com- 
muni.jue  avec  ceUcs.«i  se  forme  comme  dans  le  cancer 
atruphiqiie  de  la  ;jlande  mammaire.  _ 

Il  s'agit  donc  d'un  carcinome  primitif  des  ganglions. 

8.  Lncunfi  du  foie  et  du  nin  dam  la  fièvre  tijphoUf. 
M.  Granchsr,  intome  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  ' 
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des  membres  de  la  Société  le  foie  d'un  homme  mort  de  la 
fièvre  typhoïde  1  l'hôpital  du  la  Pitié,  dans  le  service  ite 
M.  Gallard. 

Le  foie  et  le  rein  présentent  des  abcès  et  de  Irès-nom- 
breiLses  lacunes. 

M.  LiouviLLE.  —  Les  lacunes  sont  bien  souvent,  dans  le 
cerveau,  la  moelle,  etc.,  le  fait  de  la  putréfaction. 

M.  DuauET.  —  Avec  la  pesée  des  orgaues,  il  serait  facile 
de  distinguer  les  deux  espèces  de  lacunes. 

M.  Grancubr.  —  L'examen- microscopique  démontre 
nettement,  dans  les  lacunes  que  je  présente,  une  perte  de 
substance  réelle. 

9.  Pseado-membràM  pharyngo-trachéale, 

M.  FiouppB,  interne  des  liàpttaux,  montre  'une  fausse 
membrane  recueillie  sur  In,  cadavre  d'un  enfant.  Elle  se 
compose  d'une  partie  pharyngienne  disposée  en  large 
membrane  et  d'une  partie  iracliéale  tubuliforme. 

L'enfant  n'a  pas  offert  d'actes  de  suffocalion,  ce  qui 
s'expliquerait,  d'après  le  présentateur,  par  la  disposition 
en  tube  de  la  membrane  :  à  l'insufQation,  l'ak  pénétrmt 
dans  les  poumons, 

M.  Ranvier.  —  Les  faui=ses  membranes  du  pharynx  se 
., ^«agrègent  à  l'ordinaire  rapidement  en  grumeaux  et  rap- 
pellent une  espère  de  mucus  caillcbolté.  Dans  cette  pièce, 
au  contraire,  elles  sont  résistautcs.  Leur  étude  hiatolo- 
gique  serait  intéressante. 

10.  Pneumonie  lobalaire  caséeiiw;  (jranuUtions  pulmonaires. 

M.  HouoLLB  présente  les  poumons  d'un  homme  mort  à 
Tàgede  37  ans. 

Les  lésions  qu'ils  présentent  consiitent  en  petis  amas 
jaunâtres  que  le  présentateur  rapporte  à  une  pneumonie 
lobulaire  casèeuse  à  marche  rapide.  Le  malade  a  succombé 
au  bout  d'un  mois.  Il  n'existe  de  granulations  ni  dans  la 
plèvre,  ni  dans  l'intestin  dont  les  follicules  isolés  sont,  les 
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uns  ulcérés,  les  autres  seulement  blanchâtres.  Le  poumon 
gauche  en  contient  un  grand  nombre. 

M.  DuocET.  —  Les  granulatioDS  me  paraissent  avoir  une 
origine  tuberculeuse  et  non  une  nature  caséeose  inOam- 
matoire  simple. 

Du  reste,  c'est  nne  question  q«e  l'examen  bistologique 
pourrait  seul  trancher. 

M.  TuAON.  — ^Les  granulations  me  paraissent  être  le 
résultat  d'une  pneumonie  caséeuae.  Mais  j'accepte  complè- 
tement la  réserve  laite  au  sujet  de  l'ulilité  d'un  examen 
inieroecopiqne.  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  granulations 
an  centre  des  foyers  caséeux. 

11.  Atrophie  du  rein  gavche. 

M.  LoKOUBT  présente  une  atrophiodu  rein  gauche.  L'aorte 
abdominale  est  oblitérée  par  im  caillot. 

L'atropJiie  du  rein  parait  être  congénitale,  car  les  vais- 
seaux rénaux  sont  libres  et  le  tissu  glandulaire  est 
distinct.  •  ' 

là.  Sarcome  encépltatoide  de  l'épididyme. 

M.  Laoranoe,  interne  des  hôpitaux,  soumet  à  la  Soclébi 
le  testicule  et  l'épididymc  enlevés  chez  un  homme  Agé  du 
38  ans. 

Il  existe,  chez  le  mulade,  des  antécédents  tuberculeux. 

L'épididyme  contient  un  noyau  dur.  Le  testicule  en 
offre  quinze  à  vingt  :  tes  uns  durs,  les  autres  caséeux, 
quelques-uns  ramuUis,  tous  disséminés  dans  la  atibstancn 
testiculaire. 

M.  Mdror.  —  Je  n'ai  jamais  vu  de  tumeurs  de  cette 
cette  nature  dans  le  testicule.  Ordinairement  la  substance 
glandulaire  est  refoulée. 

M.  Hayeu.  —  II  semble  exister  de  l'analogie  entre  cette 
pièce  et  le  concer  du  fond  de  la  vésicule  gagnant  le  foie. 
Dans  le  cas  qui  nous  est  présenté,  c'est  un  c&ncer  de  l'épi- 
didyme qui  envahit  le  testicule. 
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13.  ArradumeiU  de  la  main  awc  leetUm  nette  de  la  peau  de 
ravent-brai;  fractwti  det  otde  ravamt-bras, 

M.  Andoai,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  le  membre 
supérieur  d'un  ouvrier,  pris  dans  un  engrenage. 

L'amputadon  de  l'avant-bras  a  été  faite  par  M.  Després, 

L'avant-bras  est  firacturé  à  son  tiers  'biq>ériear  et  à  son 
tiers  moyen. 

La  peau  de  la  main  a  été  arrachée  par  une  section  telle- 
ment nette  au-desso^du  poignet,  qu'ellu  ressemble  à  ta 
section  de  la  peau  dans  une  amputation  un  peu  irrégulière. 

1-1.  PapHlome  développé  mrtm  catUèn. 

M.J.  Renaut  montre  une  petite  tumeur  enlevée  par 
M.  Alph.  Giiérin. 

Cette  petite  tumeur  qu'on  serait  disposé  à  prendre  pour 
un  épitbéliome  est  un  papillomc. 

Elle  se  compose  d'uo  tissu  embryonoûre  parcouru  par 
des  vaisseaux  de  même  ordre,  offrant  en  plusieurs  endroits 
de  petites  ruptures,  disséminées  au  milieu  de  globes  épi- 
dermiques  et  de  cellules  crénelées. 

D'après  le  présentateur,  ce  n'est  pas  une  tumeur  maligne 
à  récidive,  mais  uue  tumeur  bénigue. 

M.Carvillb.  —  Avec  le  temps  cette  espèce  de  tumeur 
peut  devenir  nkaligne.  J'ai  vu,  cbez  un  bomme  de  82  ans, 
des  végétations  se  développer  sur  un  cautère  remontant  à 
quarante  ans;  les  végétations  ayant  pris  un  accroissement 
rapide  et  s'étant  accompagnées  d'engorgements  ganglion- 
naires, le  malade  a  succombé. 

M.  Ranvibr.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Carville.  J'ai  tu, 
sur  une  nécrose  de  l'humérus  avec  trajets  âstulcux,  datant 
de  vingt  années,  un  épitbéliome  très-ramiQé  se  développer. 
C'est  un  fait  qu'en  pratique  il  est  bon  de  ne  pas  oublier. 

M.  Rbnaxit.  —  Pour  le  fait  que  j'ai  exposé,  il  n'en  est 
pas  moins  bon  de  faire  une  distinction  entre  le  papillome 
et  l'épithéliome  et  de  remarquer  que,  lorsqu'on  a  cru  à 
un  épitbéliome,  il  existe  un  papillome. 
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Itt.  Fraetwe  de  eâtt;  eal  périiAirique  utU  otuux. 

M.  CLuTtiuz,  interne  des  bôptatts,  fait  voir  une  fracture 
de  côte,  datant  de  cinq  ans,  consolidée  et  recaeillîe  chez  un 
homme  mort  à.  l'hge  de  40  ans. 

Au  milieu  da  tissu  du  cal  se  trouve  une  portion  osseuse. 

M.  Rantier.  —  M.  Peyraud  a,  dans  ses  expériences  sur 
les  cartilages  costaux,  obtenu  la  régénération  du  cartilage 
sans  production  de  tissu  osseux.  D'après  Fôrster,  le  cal  est 
cartilagineux  chez  les  animaux,  chez  l'homme  au  coutrairc, 
il  deviendrait  directement  osseux.  D'af  rès  mes  observations, 
le  cal  est  cartilagineux  dans  les  factures  simples,  il  est 
au  contnùre  osseux  dans  les  fractures  compliquées  de  plaie. 
Dans  la  pièce  qui  nous  est  présentée,  k  fracture  est  nettes- 
un  aperçoit,  sur  la  limite  d'ossiScatlon,  dans  le  cfurtilage, 
des  cavités  remplies  de  tissu  embryonnaire,  c'est-à-dire  uo 
tissu  semblable  à  celui  que  M.  Broca  a  désigné  sous  le  nom 
de  tissu  chondrmde.  11  s'est  donc  fait  dans  le  cartilage  ancien 
un  travail  d'ossiScation,  contrmrement  aux  affirmations  de 
Malgaigne  et  de  M.  Ollier.  M.  Duguet  a  présenté  eu  1863 
une  pièce  semblable. 

16  et  1 7.  Hypertrophies  de  la  prostate. 

M.  Malherbe  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs 
exemples  d'hypertrophie  de  la  prostate. 

l'Une  hypertrophie  portant  principalement  sur  le  lobe 
gauche  de  la  glande,  recueilUe  à  l'hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Guyon,  chez  un  homme  kgé  de  66  ans,  difli- 
cile  à  sonder,  atteint  d'une  manière  intermittente  de  réten- 
tion d'urine  et  mort  avec  de  petits  abcès  dans  les  reins  et 
une  cystite  chronique. 

La  difficulté  du  cathét^risme  pardt  tenir  à  l'exagération 
de  développement  des  &eins  du  vérumontanum.  U  existait 
une  petite  hernie  tunicaire  vésicale. 

2"  Une  hypertrophie  surtout  du  lobe  gauche  recueillie 
chez  un  calculeux  dont  les  calculs  ressemblant  à  de  putits 
cailloux  roulés. 
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IQ.  Cancer  de  t'cat/phage  géaéralùé  dans  ks  poumani,  le   foie. 
Us  reins. 

M.  LiouviLLB  présente  les  viscères  thoraeiques  d'une 
femme  morte  à  l'âge  de  68  ans,  &  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Béhier. 

Pendant  la  vie  on  entendait  on  souffle  dans  toute  la  bau' 
teur  du  cûté  droit  de  la  poitrine. 

Quatre  mois  avant  son  entrée,  elle  avait  eu  une  pleuré- 
sie ot  une  pneumonie. 

MM.  Béhier  et  Baumctz  avaient  diagnostiqué  un  cancer 
du  poumon.  L'expectoration  ctaitiusigni&ante;  une  ponc- 
tion capillaire  n'avait  donné  issue  qu'à  une  petite  quantité 
de  sang  et  à  une  matière  blanch&tre  formée  de  détritus  ca- 
séeux.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  il  était  survenu 
des  vomissements. 

Le  poumon  est  partout  adhérent  à  la  plèvre.  Celle-ci  ne 
contient  pas  de  liquide. 

Le  poumon  contient  en  effet  des  noyaux  sarcomateux  à 
petit£sce!lules,  occupant  principalement  la  base  de  l'organe. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  Il  offre  «le  la  pneumonie 
chrooique. 

Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  épaisses  à  la 
base. 

On  trouve  um-,  tumeur  cancéreuse  ulcérée  dans  l'œso- 
phage et  de  plus  petites  secondaires  dans  le  foie,  les  reins; 
«ne  pijtite  tumeur  est  située  au  niveau  de  l'appendice 
xiphoïdc.  Dara  le  méLiiastin  se  trouvent  des  détritus  pul- 
peux; les  ganglions  situés  au-dessus  do  U  bifurcation  de 
la  trachée  paraissent  malades. 

M.  Lb  Courtois.  —  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur 
œsophagienoe ?  A-t-il  existé  de  la  dysphagie? 

M.  LiouviLLE.   —  Ellopréspnte  l'aspect  d'un  ( 
végétant.  Le  malade  a  présenté  de  la  dysphagie. 
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iO.Ptutule  maligne. 

M.  Urdt  fait  voir  une  postule  maligne  excisée  chez  un 
homme  Agé  tlo  43  ans,  occupé  à  préparer  de  la  coUc  avec 
des  pieds  de  mouton.  Elle  occupait  le  cou,  et  paraît  avoir 
été  produite  par  une  piqûre  de  mouche. 

Au  centre,  se  voyait  une  phlyctène  remplacée  par  la 
tache  noire  habituelle.  La  plaie  a  été  cautérisée  avec  le 
chlorure  de  zinc. 

SO,  Battements  Mpatigws;  ditataiion  du  ventricule  et  de 
t'oreiiletle  droite,  de  la  veins  cave  inférieure,  des  veines 
sus-héfioliques;  insuffisance  Iricutpide. 

M-  LiODviLLB  présente  le  cœur  d'un  homme  mort  à  l'&ge 
(le  23  ans,  dans  le  service  de  M.  Béhier.  Ce  malade  a  été 
l'objet  de  l'étude  MM.  Blum  et  Mabot. 

Eatré  k  l'Hôtel-Dieu  avec  les  BymptOmcs  dune  alTectinn  car-' 
diaque  mal  caractérisée,  il  communga,  trois  mois  plus  lard,  ii 
prOscntcr  dos  battements  bôpatiques. 

Voici  les  autres  symptômes  observés  :  souffle  aux  deux  temps 
mais  plus  fort  &  la  poiute,  œdème  dea  membres  inl'ériciirs  et 
ascite.  L'État  aspbyxiquo  ou  au  moins  très-dyspnéique  du  ma- 
lade en  rendait  l'examco  trés-diTlicile.  Les  soulëvemeuts  ou 
battements  de  l'bypochondre  droit  étaient  manifestes  avantque 
l'jscito  OUI  atteint  un  degré  considérable. 

Autvpiii:.  —  Foie.  —  Au  milieu  du  tissu  bépatique  atteint  de 
dégénérescence  omyloïde,  on  voit  sur  une  coupe  les  vaisseaux 
rester  béants. 

VaUimux.  —  La  veine  cave  inférieure,  les  veines  sus-hépa- 
tiques sont  dilatées. 

Cour.  —  Il  existe  une  dilatation  du  ventricule  droit;  la  val- 
vule trie  uspi  de  est  ulcérée  &  ses  insertions  et  insuflisante; 
roreillclto  droite  offre  uno  dilatation  Irôs-proûoncée,  Le  pré- 
sentateur ajoute  que  les  R-bIods  observées  n'expliquent  pas  les 
battements  hépatiques.  Uu  reste,  il  n'existait  pas  de  soutUc  uu 
niveau  du  i'oie. 

M.  DuGDET.  —  Je  désircrùs  savoir  le  siège  exact  de  l'ul- 
cération ? 
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M.  Liatrviu.B.  —  A  ta  base-indurée  de  La  valvule  tricus- 
pide  se  trouve  un  oriâce  spécial. 

M.  DuoDBT.  —  Je  vois  seulement  une  valvnk  tudurée  et 
nne  petite  bride  qui  circonscrit  un  petit  oriâce- 

M.  LiouriLLB.  —  Les  petits  trous  situés  à  cAté  de  la  val- 
vule et  l'induration  en  attestent  l'oltératioD. 

M.DuouBT.  — J'aperçois  bien  de  petits  trous,  nuds  je 
ne  vois  'pas  d'ulcération,  soit  ancienne,  soit  récente  ;  les 
cordages  sont  seulement  indurés. 

J'ailmets  l'insuffisance  tricuspide  et  le  reûux  du  sang  à 
travers  les  petits  orifices  limités  par  les  brides. 

M.  LiouvTLLE.  —  J'accepte  l'opinion  de  M.  Duguet,  en 
renonçant  HU  terme  d'ulcération. 

Il  existe  une  endocardite  ancienne.  Mais  on  trouve  au' 
milieu  de  l'indoratioD  de  petits  trous. 

M.  Gorhuj.  —  Dans  ce  cas,  les  valves  valvulaires  ne  re- 
viennent pas  au  contavl.  Ce  fait  me  parait  appartenir  à 
l'insuffisance  paralytique.  Les  fibres  musculaires  devenues 
graisseuses  ne  se  contractent  plus  et  les  fibres  tendineuses 
cessent  de  foocUonner.  La  valvule  laisse  alors  rcHuer  le 
sang  du  ventricule  dans  l'oreillette  :  c'est  une  insuffisance 
musculaire,  une  sorte  d'insufSs'Uce  paralytique. 

SI.  Ti^erculitatiimde$  organes ginito-winaires,  tetticule,  oéii- 
cule  séminale,  prostate,  col  de  la  vessie. 

M.  Thobsns,  interne  des  liApitanx,  montre  un  exemple 
de  tuberculisation  des  organes  génitaux  cbcz  un  homme 
âgé  de  35  ans. 

Les  poumons  oQreot  des  cavernes. 

Des  masses  tut>erculeitses  se  trouvent  dans  le  testicule 
droit  avec  bosselures  et  liquide  purulent  ou  puriforme 
dans  la  vésicule  séminale  gauche,  dans  la  prostate,  dans  le 
col  de  la  vessie. 

Un  foyer  purulent  se  remarque  dans  le  rein  gauche.  On 
trouve  un  kyste  dans  l'épididymc.  La  tunique  vaginale  du 
côté  droit,  tapissée  de  fausses  membranes,  présente,  comme 
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l'urèthre,  en  pluBiears  -eodroita,  des  altérations  constituées 
pent-ëtre  par  des  graoulatioDS. 

33.  Cancer  de  laUnu  ;  kyitt  de  la  trompe  <U  Faltope. 

M.  BouiLLT,  interne  des  b6pitanx,  fait  voir  un  (Umc^r  du 
bord  droit  de  l'utérus,  recueilli  chez  une  femme  morte  dans 
le  service  de  M.Bu&iuoy,  à  l'àge  de  SOans.  Ou  remai-que, 
en  outre,  un  kyste  de  la  ti-ompe  de  Fallope,  assez  volami- 
oeiizet  nettement  isolé  de  l'ovaire. 

M.  FïaNBT.  —  Esîsto-t-il  réellement  un  kyste?  N'est-ce 
pas  plutôt  une  accumulation  de  mucus  dans  ta  cavité  de  la 
trompe? 

M.Verneuil.  —  La  classification  des  kystes  est  bien 
confuse.  Parfois  on  est  obligé  de  donner  le  nom  de  kystes  à 
des  accumulations  de  liquide  situées  dans  des  canaux  tels 
que  ceux  de  l'épididyme,  des  glandes  snlivaires,  etc.  Serait- 
il  mieux  d'admettre  des  kystes  tuhaircs?  C'est  un  point  à 
étudier.  L'étude  du  liquide  me  parait  très-importante  dans 
ces  cm .  Dans  ce  kyste,  il  me  semble  moins  consistant  qu'un 
liquide  muqueux.  Certains  kystes,  attribués  à  l'ovaire  et 
contenant  un  liquide  différent  de  celui  qu'on  y  trouve  or- 
dinairement, devcMcnt  pent-ètre  se  rapporter  à  des  kystes 
des  trompes.  Enfia,  certaines  hydrorrhées  se  rapportent 
peut-être  à  la  même  altération. 

M .  Carvillb.  —  Il  serait  utile  de  rechercher  la  cause  de 
l'oblitération  du  canal  et  t'origine  de  l'accumulation  du 
Uqnide. 

33.  Oitéite  épiphyiaire  aigui  du  tibia  ;  amputation. 

M.  RicHELOTj  interne  des  hâpîtaux,  soumet  à  la  Société 
on  exemple  d'ostéite  aigué  épiphysoire  du  tibia,  ayantexîgé 
l'amputation,  et  recueilli  chez  un  homme  ftgé  de  32  ans. 

Au  niveau  de  l'épiphysc  se  voient  des  cavités  anfrac- 
tueuses  remplies  de  pus.  L'une  des  fistules  pénètre  dans 
l'articulation;  le  cartilage  est  détruit,  le  canal  médullaire 
oblitéré  an-dessas  de  l'abcès. 
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M.  Vebneuil.  —  11  sera  utile  de  voir  ce  que  devicmlra 
le  malade. 

M,  RicHBLOT.  ~  Sou  état  général  est  très-grave  ;  U  est 
atteint  d'ane  albuminurie  intense. 

M.  VBRnEtiiL.  —  J'ai  amputé  un  albumiDorlque  dont  la 
maladie  a  cessé  à  partir  de  l'opératioD,  pour  revenir  plas 
tnrd,  et  l'albuminurie  a  déterminé  In  mort. 

84.  Cancer  {êocéphaUnde)  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie; 
hydroniphrote;  dégénération  rénale;  urémie.  Mort. 

M.  Gahpbnon  présente  les  reins  et  la  vessie  d'une  femme 
morte  à  l'âge  de  45  ans. 

La  malade  avait  cessé  de  pouvoir  uriner  ;  à  la  palpatioo,  on 
trouvait  au  niveau  de  l'hypogaslre  une  m:tsse  douloureuse.  La 
douleur  s'ôlendait  dans  tes  cuisses.  Le  toucher  permit  de  cun- 
stiiter  l'intégrité  du  col  de  l'utérus,  mais  on  m6mc  temps  .-évéld 
la  présence  d'une  tumeur  faisant  saillie  au  niveau  de  la  paroi 
antérienre  du  vsgîn.  Le  cathëtËrisme  indiquait  dans  la  vessie 
la  présence  d'une  tumeur. 

D'après  les  résultats  fournis  par  ces  diverses  explorations  et 
l'état  général  de  la  malade,  on  porta  le  diagnosiiu  do  cancer  de 
la  vessie. 

Tout  à  coup  survinrent  des  vomissements,  et  du  délire  au 
milieu  duquel  la  malade  succomba.  A  l'autopsie,  on  a  constaté 
l'intégrité  du  péritoine  excluant  toute  idée  de  péritonite,  la 
présence  du  cancer  dit  encéptialoïde  dans  la  paroi  postéi-ieure 
de  la  vessie,  i'obtiliration,  par  le  tissu  morbide,  de  l'extrémité 
des  uretères  elleurdi/aladon,  accompagoùe  de  ciJle  des  calices, 
du  bassinet,  la  dégénération  yraissetue  des  reins,  enlin  la  pré- 
sence d'une  coque  fibreuse  trâs-ëpaisso  constituée  par  l'enve- 
loppe callulo-graisôeuse  épaissie  du  rein  droit  atrophié.  Le 
maladea  doncsuccorabé  à  l'urémie. 

M.  HouEL.  — La  limitation  du  cancer  &  la  vessie  est  rare, 
cependant  le  fongus  olTro  cuttu  particularité. 

Quanta  la  dilatation  dns  uretères  et  t  l'altération  des 
reins,  elles  sont  la  règle  dans  le  cas  de  cancer  de  la  vessie. 
D.ins  un  cas  do  cancer  de  l'utérus  et  de  la  vessie  que  j'ïd 
observé  clicz  une  femme  qui  a  vécu  longtemps  avec  cette 
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mnlaHiB,  j'ai  vu  le  tissn  niniil  repi-ésenté  par  quelques  ves- 
tiges enveloppés  dons  une  coqne  fibreuse  épaisse. 

M.  Gampenon.  —  J'ai  présenté  ce  fait  dans  le  seul  but 
de  mettre  en  relief  la  tenuînaisou  rapide  qui  s'est  produite. 

3S.  Hernie  crurale  enfiammie;  tdicée.  Mort. 

M.  Malbbrbb  montre  diverses  pièces  relative  A  une  her- 
nie crurale  enûammâe. 

La  malade  ftgfa  de  4<J  ans,  blanchisseuse,  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  Ouyon,  â  l'hdpital  Nccker,  pour  une  tumeur  de 
l'aine  droite.  La  présence  d'une  hernie  crurale,  remontant  à 
dpux  ans  environ  d'après  la  malade,  fut  facilement  reconnue. 
Mais  en  outre  11  existait  (8  mars)  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  ccuf  de  poule,  fluctuante,  douloureuse  et  recouverte  par  la 
peau  enOammée.  Cette  tumeur  se  serait  produite,  au  dire  de  la 
malaile,  b  la  suite  de  courses  Irès-longuea;  son  développement 
se  eeraitaccompagnë  de  coliqueset  vomissements,  laru  interrup- 
tion des  gardx-n^ei.LeS  mars,  une  ponction  capillaire,  faite  avec 
l'appareil  aspirateur  de  M.  Potain,  donne  issue  &  un  liquide 
grîs&lre;  unoiaciaion  faite  immédiatement  donne  lieu  à  une 
évacuation  de  matières  fëcatoîdes.  La  malade,  atteinte  de  tubet^ 
culjsation  pulmonaire  bu  troisième  dcgrâ,  succombe  subitement 
le  24  mai. 

Autopsie.  —  Aucune  lésion  abdominale  n'espliqus  la  mort. 

Les  poumons  remplis  de  caVernulca  sont  trba-congestionnés. 
Le  cour  e$t  hypertrophié,  la  valvule  mitralo  un  peu  alhéroma- 
teuse  et  légèrement  rigide;  on  ne  trouve  aucun  caillot  dans  les 
cavités  cardiaques. 

Le  présentateur  rapproche  de  ce  fait  un  cas  de  guérison 
d'une  hernie  crurale  droite,  suivie  de  fistule,  observé  chez 
une  femme  Agée  de  66  ans.  (V.  cette  observation  dans 
les  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  mai  1872,  p.  265.) 

SO.  Enchondronu  de  Cextrémité  supérieure  de  rkumérus 
gauche. 

M.  PiNAitn,  interne  des  h/kpitanx,  fait  voir  un  cndion- 

âr6me  de  la  partie  supérieorft  de  l'humérus  gauche,  re- 
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cueilli  chez  un  homme  kgè  de  34  ans.  La  désartieulaUon 
de  l'épaule  D'à  point  suffi.  Le  col  de -l'omoplate  enrikhi  a 
dû  être  réséqué. 

M.  J.  Rbnaut.  —  Comme  dans  les  enchondromes  lobu- 
les, OQ  trouve  dans  ce  cas  des  cellules  cartilagineuses  ra- 
mifiées. 11  existe  aussi  des  traces  de  tissu  osseux  formé  par 
l'ossification  du  tissu  embryonnaire  développé  autour  des 
capsulas  de  cartilage. 

Le  stroma  très-embryorniaire  contient  de  la  mucine.  Il, 
s'agit  donc  d'un  enchondrotiu  mugusux. 

La  pièce  sera  déposée  au  musée  Dupytrea . 


OBSERVATIONS 
Obi.  l.  —  Plbqbbsie,  pmbohdnib  CAsâsosG  GâNsn^iiisâs  ;  ca- 

TBRNBS  ;  PLBDR^SIE  SàCRB  ;  GRANDLATIONS  TUBERGDLBUSES  PUL- 
MOKAiaBS,  SOCS-PLBURALES ,  PâltlTONËALES  AVRC  ULCERATIONS 
INTBSTINALIS  D'OBiaïKI  TOBBRGULBUSB.  —  Par  M.    GsAItCBBU, 

interne  des  hOpitaux. 

X...,  âgé  de  58  ans,  maçon.  Entré  à  la  Pitié  le  S9  janvier  1872. 

Toujours  bien  portant  Jusque  là.  Sans  antécédents  diatbé- 
siques  d'aucune  sorte,  il  fut  pria  il  y  a  environ  quinze  jours 
d'un  léger  point  de  cAté  avec  de  petits  frissons  qui  revenaient 
surtout  lo  soir.  Cependant  il  continua  son  travail.  Mais  bientùt, 
soulTrant  toujours,  il  se  décide  &  rentrer  &  l'hOpital. 

A  l'examen,  homme  robuste  en  apparence,  ayant  conservé 
son  appËtit,  dormant  bien,  et  présentant  comme  toute  maladie, 
avec  une  douleur  dans  le  cété  droit,  quelques  frottements  plcu- 
rétiques.  Point  de  soufQe.  Point  de  malité  bien  prononcée. 
Point  de  retentissement  ou  d'altération  du  timbre  de  la  voix. 
Vibrations  intactes. 

On  applique  un  vésicatoire  au  point  douloureux;  4  portions. 
Mais  les  accidents  locaux  au  lieu  de  céder  augmentent  ;  le  frot- 
tement pleurétiquc  d'abord  sec  se  mélange  bientôt  de  quelques 
raies  humides. 

C'est  à  droite,  en  arrière,  au  niveau  des  septième,  huitième, 
neuvième,  dixième  c&tes  que  se  manifestent  ces  phénomènes. 
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L'auBcullation  minutiHaBement  faite,  à  plusieurs  reprises, 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ne  révèle  rien. 

Bientôt,  l'état  de  ce  malade  au  lieu  de  s'amender,  e'aggrave 
de  jour  en  jour.  Les  rftles  augmentent;  un  souffle  d'abord 
doux,  puis  rude,  puis  tubaire,  envahit  les  points  malades  du 
poumon,  et  enfin,  dans  toute  la  hauteur  du  cdté  droit  on  arrière, 
apparaissent  les  signes  non  douteux  d'une  pneumonie  coséeuse, 
de  petites  cavités  pulmonaires. 

Au  milieu  du  mois  de  mars,  il  y  avait  une  caverne  étendue 
au  tien  supérieur  du  poumon  droit. 

Le  30  avril,  le  malade  succombe  dans  un  état  cachectique. 

Autopsie.  —  Rien  au  poumon  gauche. 

Le  poumon  droit  présente  en  revanche  des  altérations  inté- 


1.  Pleurésie  sèche  vers  la  partie  inférieure  du  poumon,  loca- 
lisée au  pointoù  la  maladie  éclata.  Fausses  membranes  épaisses, 
molles,  saignantes.  Pleurésie  adhësive  interlobaire,  faisant  de 
l'oi^aoe  un  seul  tout.  Point  de  liquide  dans  la  plèvre.  Il  n'en 
avait  jamais  eu. 

2.  Pneumonie  caséeuse  généralisée  dans  tout  le  poumon  ; 
caverne  au  sommet  du  lobe  moyen. 

3.  Granulations  tuberculeuses  conflucntes  dans  la  partie  Infé- 
rieure de  ce  même  poumon,  sous- pleural  os  surtout. 

4.  Ulcérations  tuberculeuses  intestinales  avec  granulations 
sous-péritonéales  correspondantes. 

Rien  dans  les  autres  oi^ancs. 

Le  même  poumon  chez  un  individu  qui  n'avait  aucun  anté- 
cédent tuberculeux  a  donc  prësonlé  en  trois  mois  : 

Une  pleurésie  sèche  ; 

Une  pneumonie  caséeuse  ; 

Des  granulations  tuberculeusos. 

Ce  qui  me  semble  venir  &  l'appui  de  l'identité  de  nature  de 

tous  ces  pnpcessus,  quelle  que  soit  leur  différence  eitûrieuro. 

M.  LionviLLB.  —  Les  lésions  de  la  plèvre  ont-elles,  pour 

le  présentatear,  précédé  les  lésions  pulmonaires,  camme  je 

suis  porté  à  le  croire  ? 

M.  QraSchbr.  —  Le  malade  arrive  à  l'iiôpital  plein  de 
vigueur  et  sans  aucune  apparence  tuberculeuse.  L'auscul- 
tation de  la  poitrine  ne  révèle  aucun  symptâme  morbide. 
Plus  tard,  la  lésion  du  sommet  se  produit,  assez  long- 
temps après  le  développement  d'une  pleurésie  sèche,  et  le 
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malade  succombe  en  tniis  mois.  N'est-il  pas  logique,  au 
point  dô  vue  clinique,  de  conclure  que  lus  lésions  de  la 
plèvre  ODtpr^dé  les  lésions  pulmonaires? 

D'un  autre  côté,  la  iietitesse  des  grauulations  de  l'intestin 
me  parfdt  indiquer  leur  apparition  récente. 

Enfin,  le  poumon  droit  offre  seul  les  trois  degrés  de  la 
lésion. 

M.  LiotrviLLS.  —  Je  retKmnais  le  caractère  récent  des  lé- 
sions pulmonaires,  mais  je  ue  trouve  rien  de  bien  précis 
en.  faveur  de  l'antériorité  de  la  lésion  pleurale. 

M.  Laborde.  —  A-t-il  existé  un  épancliemcnt? 

M.  Granchbr.  ^  Môme  ft  l'autiipsie,  il  n'en  existait  pas 
tface.  Le  seul  signe  observé  pemlant  la  vie,  relativL-mcnt  à 
la  pleurésie,  a  consisté  dans  un  brtiit  de  frottement. 

M.  Labordb.  —  Il  est  probable  qu'il  a  existé  un  léger 
épanchement,  puisqu'il  existe  des  granulations  pleurales  et 
pulmonaires. 

M.  Grahchkr.  — Ce  point  me  laisse  des  doutes;  les  gra- 
nulations sont  si  petites,  si  récentes. 


(At.   II.    —  HÉHtTOCâLB    AXCIRNKa     DB    LA    TOHIOttK    VAGINALK 

d'orioihe  t rachat ioob,  avant  pris  un  dbvbi.oppemknt  con- 

SlllÉBAnLR  PENDANT  LB    COURS  D'ONS   VARIOLB  NON    HÉHOHRBAGI- 

OOB.  —  VAGrHALiTE  CHKONiQUB.  —  Pab  M.  Cadghdis,  INTEBKB 

DES  BOPITAUX. 

Mathieu  V ,   4»  ans,  journalier,   entre   le   2S  avril   1872, 

h  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  n'iS, service  de  M,  le  professeur 
Vemeuil.II  présente  une  tumeur  des  bourses,  de  date  ancienne, 
dont  il  raconte  le  développement  ainsi  qu'il  suit  : 

Il  y  a  une  douzaine  d'années,  il  regut  daus  les  bourses  un 
coup  assez  violent,  à  la  suito  duquel  le  testicule  droit  lui  parut 
demeui'cr  plus  volumineux  qu'à  i'ëlat  uurmal  et  un  peu  dou- 
loureux au  contact.  Dix  ans  plus  tard  environ,  il  fut  atteint  de 
la  variole,  etcctte  dcruiëre  a  laissé  de^  traces  de  son  passage 
sous  forme  île  macules  brunâtres  à  lo  poitrine  et  au  visage. 
Cette  maladie  eut  alors  sur  le  testicule  droit  un  retenti ssoment 
remarquable  :  elle  y  provoqua  le  développement  d'une  tumeur 
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qui  acquit  dès  lors  un  volume  considérable  :  il  y  a  de  cela  deux 
ans. 

Cependant  le  malade  ne  se  décida  pas  encore  ft  demander  les 
secours  do  la  médecine,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois  de 
février  de  cette  année,  il  fut  pris  subitement,  sans  cause  ai>- 
prëciable,  de  fièvre  avec  fVisson,  et  obligé  de  garder  le  lit  pen- 
dant uue  huitaine  de  jours.  La  tumeur  des  bourses  grossit  en- 
core \  cette  occasion,  elle  devint,  manifestement  douloureuse, 
et  au  dire  du  malade,  rouge  et  comme  le  siège  d'une  certaine 
inflammation.  Depuis  lors,  l'affection  a  contindé  de  progresser. 
A  l'entrée  du  malade  on  constate  l'élst  suivant  : 

Constitution  chétive,  sujet  maigre,  cependant  aucune  lésion 
organique  des  principaux  viscères. 

Le  testicule  droit  paraît  normal.  A  droite,  les  bourses  sont 
développées  en  une  tumeur  qui  a  presque  le  volume  des  deux 
poings,  la  peau  est  saine  et  souple  sur  la  plus  grande  partie  de 
la  surface,  excepté  en  avant  où  elle  est  irritée,  adhérente  dans 
une  étendue  d'environ  <i  à  S  centimètres  carrés. 

La  consistance  générale  est  rénitente,  mais  avec  une  fluc- 
tuation manifeste,  toutefuia  les  parois  ne  paraissent  pas  avoir 
la  même  épaisseur  en  tous  les  points  ;  c'est  ainsi  qu'elles  of- 
frent plus  do  résistance  en  avant  aux  points  où  la  peau  adhère 
aux  parties  sous-jacentes.  Partout  ailleurs  on  perçoit  bien  la  sen- 
sation d'une  tumeur  liquide  entourée  do  parois  assez  épai»- 
sos.  Il  n'y  a  pas  de  transparence.  En  pressant  à  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure,  on  détermine  en  un  point  limité  une 
douleur  comparable  à  celle  qu'occasionne  la  pression  d'un  tes- 
ticule sain. 

Quelques  jours  après  l'entrée  du  malade,  la  tumeur  dimi- 
nuait un  peu  de  volume  sous  l'iniluenne  du  repos  et  des  cata- 
plosmos;  maison  même  temps  la  peau,  dans  sa  partie  adhérente, 
s'amincissait  par  inflammation,  il  se  produisait  une  petite  tu- 
meur superposée,  molle  et  très-fluctuante  'non  réductible,  dans 
la  grande  tumeur. 

11  y  a  plusieurs  ganglions  hypertrophiés  au  pli  do  l'nii^r 
droite. 

La  castration  est  pratiquée  !e  fi  mai.  M.  Vemeuil  s'est  serv. 
du  couteau  galvanique,  h  titre  d'essai,  et  celui-ci  n'a  pas  été  fa- 
vorable 4  l'emploi  de  la  méthode  pour  ce  genre  d'opération,  il 
a  fallu  faire  laligaturc  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux,  comme 
si  l'on  avait  usé  du  bistouri,  et  ^opération  a  duré  beaucoup 
plus  longtemps  qu'avec  ce  dernier  instrument. 
La  tumeur  ouverte,    il  s'en  est  écoulé  une   quantité,    qu'on 
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peut  estimer  à  100  grammes  environ,  d'un  liquide  grle  brunft- 
tre,  trouble,  et  contenant  en  suspenaion  des  flocons  pseudo- 
membraneux  de  mËme  coloration,  en  grand  nombre,  et  de  vo- 
lume variable.  Les  paroie  étalées  donnent  les  dimeosions  sui- 
vantes pour  la  cavité  :  étendue  verticale,  8  centimètres  ;  étendue 
tranversale  ou  circonrërence  intérieure  de  la  tumeur,  environ 
14  à  t4  i\i  centimètres. 

La  surface  de  cette'poche  qui  a'esf  autre  que  la  cavité  vénale 
très- distendue,  est  tapissée  par  une  membrane  épaisse  do  1 
millimètre  en  moyenne,  rugueuse,  et  sillonnée  en  quelque 
sorte  comme  une  muqueuse  stomacale.  Cette  membrane  ee  con- 
fond avec  la  tunique  vaginale  et  ne  peut  être  détachée  des  tis- 
Bus'sous-jacents  par  le  procédé  do  la  dôcortication.  Elle  recou- 
vre aussi  le  testicule  droit  qu'on  trouve  un  peu  atrophié,  &  la 
place  indiquée  avant  l'opèiation,  par  le  siège  do  la  douleur  spé- 
ciale. 

En  résumé,  'le  diagnostic  hématocèle  s'est  trouvé  confirmé 
par  l'examen  do  la  tumeur. 

Uo  point  intéressant  dans  cette  observation,  c'est  l'in* 
fluence  que  parait  avoir  eue  sur  le  développement  de  cette 
liématocèle  la  variole  que  le  sujet  a  prise  dix  ans  après  le 
traumadsiDeinitiatdontlatimi<fuevaginateavait  été  victime. 
Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  variole  n'avait 
pas  présenté  le  caractère  bémorrhagique. 


Ob$.  III.  —  ÉpiTBâLIOllA  LOBDLÉ  ,DB  LA  MAlflB  DE  L'aKUS 
SIMm.AnT  UNE  TOHEUn  HBHOaiHOÏDAlllE.  —  PÀb.M.  Dufut, 
inTsnni  des  hôpitaux. 

Mcdome  X...,  Agée  do  57  ans,  entre  le  30  avril  1S73,  à  la  mai- 
son municipale  de  -eanlé,  dans  le  service  do  M.  Demar- 
quay. 

AntieèdeiUt.  —  Bonne  santé  habituelle.  —  La  ménopause 
s'est  établie  à  l'Age  de  4Sans;  depuis  ce  moment,  madame  X... 
perd  du  sang  par  le  rectum,  à  des  périodes  irrégulières  moins 
rapprochées, et  surtout  en  allant  à  la  garde-robe.  Gespertesont 
le  caractère  d'hémorrhagies  supplémentaires  ;  en  effet,  pour 
peu  qu'elle  lardent  &  se  produire.  Madame  X...  éprouve  un 
état  de  malaise  général  qui  ne  disparaît  qu'avec  l'arrivée  du 
âang  à  t'anus.Il  y^a  doux  ans  environ,  elle  sentit  une  petite  gros- 
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seuT  à  la  région  anale.  On  crut  avoir  alTaire  à  des  iiëmor- 
rhoïdes  et  l'on  essaya,  mais  inutilement,  de  réduire.  Cette 
erreur  de  diagnostic  est  d'autant  plus  compréhensible 
qu'outre  la  forme  caractéristique ,  la  tumeur  saignait 
fréquemment.  Celle-ci  augmenta  de  volume  graduellement, 
sans  rien  présenter  de  particulier,  si  ce  n'est  U  suppression 
des  hémorrhagies  il  y  a  huit  mois. 

Etat  actuel,  —  A  la!  marge  de  l'anus,  se  trouve  une  tumeur 
de  forme  ovalaîre,  aplatie  et  large,  insérée  par  un  large  pédi- 
cule qui  empiète  sur  la  face  interne  de  la  fesse.  La  couleur  en 
est  rosée  ;  fendillée  en  certains  points,  elle  est  même  exulcérée 
vers  le  milieu. 

Opération  (6  mai).  —  Après  avoir  endormi  la  malade  avec  le 
chloroforme,  M.  Demarquay  enlève  la  tumeur  &  l'aide  du  bis- 
touri. On  remarque  alors  que  celle-ci  empiétait  par  sa  partie 
supérieure,  sur  la  muqueuse  rectale. 

On  lie  quelques  artérioles,  et  on  applique  des  tampons  de 
charpie  imbibée  d'une  faible  solution  de  percblonire  de  fer  sur 
quelques  points  où  se  produit  une  bémorrhagie  en  nappe. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  parfaitement  supporlées, 
et,  .aujourd'bui  94  mai,  la  cicatrisation  est  presque  complète. 
La  malade  se  lève  depuis  plusieurs  jours,  et  son  état  général 
est  excellent. 

Examen  microtcopiqve  (fait  par  M.  Nepveu).  —  Sur  une  coupe 
horizontale,  on  trouve  dos  Ilots  lobules  d'épithélium  pavimen- 
teux,  jusqu'à  une  profondeur  d'environ!  centimètre  et  demi. 
Ces  masses  lobulées  sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif  qui 
pénètre  jusque  dans  leur  intervalle,  sous  forme  de  traînées. 
Cellos-ci  sont  surtout  larges  à  la  base  do  la  tumeur  ;  elles  se  ra- 
milJent  de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  de  la  surface. 

Sur  les  bords  de  ces  traînées,  on  trouve  une  massedo  jeunes 
cellules  qui  semblent  former  un  étroit  cordon  sur  le  bord  dos 
lobules.  A  la  périphérie  de  ceux-ci,  on  trouve-  également  de 
Jeunes  cellules  embryonnaires  [principalement  à  la  partie  la 
plus  profonde  de  la  tumeur),  qui,  petit  &  petit,  se  transforment 
en  cellules  épitthéliales  proprement  dites.  Entre  les  plus  éloi- 
gnées de  ces  cellules,  il  exis  e  une  production  manifeste. 

L'épithélium  lui-même,  à  la  superficie  de  la  tumeur,  est 
pavimenteux,  excepté  dans  les  points  complètement  ulcérés,  où 
l'on    trouve  quelques  points  de     la   trame  conjonctive  à  nu. 

Plus  loin,  ilons  l'intérieur  de  la  tumeur,  l'épithélium,  ra- 
massé en  lobules  anastomosés,  présente  quelques  cellules 
aplaties  autour  d'un  centre  (ptrleA). 
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Dans  d'autres  points,  des  oollules  épithéliales  offrent  une 
masse  protoplasmique  hyaline  ;  elles  sont  très  arrondies,  pré- 
sentent un  gros  Qoyau  ;  nulle  part,  on  ne  voit  de  cellules  dites 
épineuses  ou  h  engrenage.  A  cûté  de  ces  cellules,  on  en  remar- 
que d'autres  avec  un  noyau  hyalin,  très-petit,  du  diamètre 
des  globules  blancs,   elles  sont  mélangées  aux  prêcëdcntos. 

La  disposition  générale  du  tissu  épithélial  représente  assez 
bien  les  dispositions  des  épithéliomes  glandulaires  ;  cepen- 
dant nulle  part  on  ne  trouve  d'épithélium  glandulaire  encore 
conservé,  et  l'on  ne  peut  suivra  sa  traosrormation  plus  ou 
moins  indirecte.  Cependant,  dans  doux  ou  trois  points,  il  est 
possible  do  voir  un  orifice  glandulaire  libre  avec  les  cellules 
des  parois  présentant  de  gros  noyaux,  niais  dont  la  forme  ^né- 
rale  ecmblo  s'éloigner  complèlemont  de  l'ëpithélium  soit  sé- 
bacé, soit  sudoripare  et  présente  même  un  aspect  épider- 
-  mique. 

Dans  certains  points  existent  des  espaces  lymphatiques  rc- 
connaissablès  à  leur  contenu  complètement  granuleux,  ou 
même  constitué  par  des  globules  blancs. 

De  l'analyse  précédente  il  résulte  qu'il  s'agit  d'un  épithé- 
lioma  lobali,  ulcéré,  dont  l'origine  glandulaire  n'est  pas  tout 
à  Tait  démontrée,  et  qui,  au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  tu- 
meur, ressemble  à  uh  papillome. 

Ré/Uxions.  —  Si  cette  tumeur  dilTère  essentiellement  des 
liémorrboîdes  par  sa  structure,  elle  s'en  ropp roche  complète- 
ment par  ses  caractères  cliniques  ;  bien  plus,  elle  semble  mémo 
avoir  une  physiologie  pathologique  identique,  car  elle  est  de- 
venue le  siège  d'une  hémorrhagie  supplémentaire  des  régies. 

L'absence  complète  do  douleurs,  la  ienleur  du  développement, 
et  le  peu  de  retentissement  apporté  par  cet  épithéliome  sur 
toute  la  n^gion  anale,  concourent  également  à  rendre  le  dia- 
gnostic singulièrement  difllcile,  même  impossible. 


Ubs.  IV.  —  Anus  contbb  naturk  coNsécimp  a  owb  hernib  incvi- 
N*r.B*  DROITE  ^TBANflLÉE.  —  Par  M.  Chgnieux,  interna  des 

hôpitaux. 

Le  fi  avril,  entrait  t  l'hépital  de  In  Charité,  service  de  H.  le 
prolessour  Gosaelin,  salle  Sa  in  («-Vierge,  n»  31*,  lo  nommé  B..., 
cultivateur,  Agé  do  Ij  ans,  venu  rie  la  province  ^ur  se  faire 
soigner  d'un  anus  contre  nature  occupant  la  région  il io- inguinale 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


OBBERTATIONS.  34% 

droite,  un  peu  an-dessuB  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  de 
Fatloppe. 

Cet  homme  dous  raconte  qu'étant  atteint  depuis  asees  long- 
temps d'une  hemie  inguinale  droite  habituel lenent  réductible, 
celle-ci  B'ëtait  étranglée  il  y  a  quinze  mois.  M.  le  D'  HéUe  (de 
Saint-Florentin),  qui  fut  appelé  pour  en  opérer  le  débridement, 
trouva  l'intestin  gangrené  et  un  anus  contre  nature  resta  établi, 
donnant  issue  à  une  partie  des  matières  de  la  digestion,  l'autre 
partie  continuant  à  suivre  le  Irt^et  du  bout  inrérieur. 

A  trois  reprises,  au  dire  du  malade,  H.  le  tf  Hélie  appli^ 
qua  l'entérotome.  Au  dernier  essai  de  ce' genre,  quelques 
mois  avant  l'entrée  du  malade  à  la  Cbarité,  il  joignit,  comme 
corollaire,  la  suture  de  l'oriûce  cutané. 

Rien  ne  réussit,  et  même  cette  dernière  tentative  rut  suivie 
de  la  suppression  presque  complète  de  la  garde-robe. 

Après  quinze  mois,  cet  anus  contre  nature  ne  présentait  donc 
nulle  tendance  h  la  guérison.  En  efTet,  bien  que  cet  homme,  en 
vertu  d'une  solide  constitution,  eût  résisté  jusqu'alors  et  que 
la  nutrition  chez  lui  parût  s'efTectuer  d'une  façon  à  peu  près 
satisfaisante,  il  n'en  était  pas  moins  forcé  de  garder  le  lit, 
souillé  qu'il  était  parles  matières  de  la  digestion  s'écoulant 
sans  relAche,  tantJJt  sous  forme  de  bouillie  écumeuse,  tantôt 
plus  complètement  élaboréee,  et  déterminant  sur  la  peau  cir- 
convoisine  une  rougeur  érythémateusc  et  une  vive  cuisson. 

L'orifice  cutané  présentait  une  lai^ur  de  3  centimètres  en- 
viron en  tous  sens.  Un  bourrelet  saillant  et  irréductible  de  la 
muqueuse  du  bout  supérieur  le  recouvrait  en  partio.  Ce  bour- 
relet adhérait  h  la  peau  dans  la  parlio  périphérique  do  sa  base. 
Le  bout  supérieur  s'ouvrait  au  centre  de  ce  bourrelet  mu- 
queux,  au  côté  interne  du  bout  supérieur. 

Quand  le  molade  faisait  des  efforts,  ta  muqueuse  du  bout 
inférieur  se  renversait  à  son  tour,  mais  elle  était  facilement 
réductible. 

Aun  premier  examen,  le  ii  avril,  M.  le  professeur  Gossclin, 
constate  que  le  doigt  pénètre  facilement  dans  le  bout  supé- 
rieur qui  s'ouvre  à  fleur  de  peau  :  en  1g  remenant  vers  le  bout 
inférieur,  il  trouve  la  saiilîe  de  l'éperon  peu  distant  lui-mémo 
do  l'orifice  cutané,  1  centimètre  et  demi  environ  :  il  arrive 
ainsi  dans  le  bout  inférieur,  mais  là  to  doigt  tombe  dans  un 
cul-de-sac  qu'il  ne  peut  dépasser. 

Le  lendemain,  nouvelle  exploration  du  bout  inférieur,  nvoc 
une  sonde  de  femme  ;  tentative  d'injection  d'rau  liède.  ftt'oiilc 
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d'une  sonde  sn  gomme  il«elique:  le  liquide  sort  finsBitAt  par 

l'oriûoe. 

Cette  double  exploration,  etsussila  remarque  que  la  nutri- 
tion 8'acconi[i lissait  b  peu  près,  que  les  matières  ne  s'écou- 
laient qu'un  certain  temps  après  le  repas,  sans  présenter  du 
reste  les  caractères  des  matières  fécales  proprement  dites, 
font  poser  à  M.  Gosselin  le  dtaf^ostic  suivant  : 

Anus  contre  nature  portant  sur  une  anse  complète  de  la  der- 
nière partie  de  l'intestin  grêle. 

Abaencs  d'intudibulum. — Présence  d'un  éperon.  —  DifC- 
culté  de  suivre  au  loin  lo  bout  inférieur  tenant  vr^semblable- 
ment  à  une  disposition  anomale. 

Et  comme  conclusion  :  La  guérison  serait  probablement  âttH- 
cile  à  obtenir.  La  destruction  do  l'éperon,  si  loin  qu'elle  f&t 
portée,  ne  serait  capable  après  tout  que  de  faire  arriver  plus 
directement  les  matières  dans  le  cul-de-sac  constaté  sur  le  bout 
inférieur;  mais  ne  rencontraient-elles  pas  U  un  obstacle  in- 
surmontable ? 

En  tout  cas, •bien  qu'il  y  eût  1&  une  inconnue  qu'on  ne  pouvait 
nettement  dégager,  il  fallait  d'abord  détruire  l'ëperon  :  si  cette 
destruction  ne  donnait  aucun  résultat,  n'y  aurait-il  pas  lieu 
de  renouveler  l'opératicm  d'anastomose  du  bout  supérieur  avec 
le  gros  intestin,  conçue  et  esécutëe  par  M.  le  professeur Laugior? 

Malheureusement  cet  homme,  arrivent  de  la  campagne,  se 
trouva  dans  les  salles  de  la  clinique  où  régnait  depuis  quelque 
temps  l'érysipèle.  Il  en  prit  un  le  28  avril,  bientôt  suivi  d'une 
péritonite  généralisée,  et  succomba  le  3  mai. 

Comme  la  disait  M.  Gosselin  dans  une  de  ses  leçons,  nous 
avions  là  un  homme  habitué  à  vivre  en  plein  air,  présentant 
une  solution  de  continuité  qui  appelait  l'érysipèle  ;  mais  en 
même  temps  et  sous  la  même  influence,  il  se  faisait  un  proces- 
sus du  mémo  genre  du  cAté  du  péritoine,  rappelant  ce  que  l'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  péritonite  par  propagation. 

A  ^'ouverture  du  corps,  indépendamment  d'une  péritonite 
généralisée,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Un  pédicule  large  de  5  &  6  centimètres  et  de  4  centimètres  de 
hauteur  environ.  Le  bout  supérieur  se  détache  du  paquet  intes- 
tinal et  arrive  un  peu  obliquement  à  la  paroi  abdominale,  en 
s'y  reliant  fortement  par  son  feuillet  séreux,  sans  infundibu- 
lum  intermédiaire. 

Lo  bout  inférieur  se  détache  également  de  la  paroi  abdomi- 
nale parallèlement  au  bout  supérieur  et  de  même  calibre  que 
lui  dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ.    Ils  sont  I& 
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adossés  et  unts  par  le  mésentère  :  cet  adosBement  constitue  l'é- 
peron. Puis  le  bout  inférieur,  au  lieu  de  devenir' libre,  se  con- 
tourne en  décrivant  un  coude  très-prononcé  qui  cfTaçait  presque 
BOD  calibre.  C'est  là  que  le  doigt  se  trouvait  arrêté.  Après  ce 
.  coude,  il  remonte  veriicalemeutvers  la  paroi  abdominale,  adossé 
et  intimement  uni  &  sa  pramiëre  portion,  et  arrive  ainsi  à  la 
paroi  abdominale  Jl  laquelle  l'attache  une  bride  qui  l'enserre  de 
façon  à  produire  là  comme  un  étranglement,  sans  toutefois  dé- 
truire complètement  son  calibre.  Mais  à  ce  niveau  il  décrit  un 
second  coude  aussi  prononcé  que  le  premier,puiBdavientIibre  et 
continue  son  trajet  pendant  35  ou  30  centimètres  jusqu'à  la  val- 
pule  iléo-oœcale.  A  partir  du  premier  coude,  le  bout  inférieur 
est  manifestement  rétréci. 

Le  gros  intestin  est  lui-même  rétréci  :  toutefois  il  contient  de 
distance  en  distance  quelques  matières  fécales  ovillées  et  durcies. 
C'est  avec  difficulté  que  l'on  peut  fairo  suivra  à  une  sonde 
flexible  le  tnqet  flexueux  du  bout  inférieur. 

Et  maintenant  on  peut  se  demander  si  l'éperon  avait  bien 
été  détruit  dans  les  opérations  pratiquées  par  M.  Hélie,  ou  bien 
s'il  ne  s'était  pas  reproduit  par  le  fait  des  adhérencesqui  main- 
tenaient l'intestin  à  la  paroi  abdominale. 

On  peut  se  demander  aussi,  avec  M.  Oosselin,  si  la  des- 
truction de  l'éperon  jusqu'au  niveau  du  premier  coude  aurait 
sufïl,  car  arrivées  là  les  matières  auraient  eu  h  remonter  contre 
leur  propre  poids,  dans  une  anse  adossée  et  adhérente  à  la  pre- 
mière portion  du  bout  inférieur,  se  contractant  mol  par  consé- 
quent. De  plus  elles  auraient  trouvé  un  obstacle  au  niveau  du 
second  coude  qui  rappelait  la  disposition  que  M.  Chassaignac 
décrit  sous  le  nom  d'étranglement  par  vive  arête. 

Quoi  qu  il  en  soit,  c'est  là  un  cas  insolite  qui  prouve,  comme  le 
faisait  remarquer  M.  Gosselin,  que,  si  complète  qus  soit  l'étude 
de  l'anus  contre  nature  spontané,  on  trouve  parfois  de  ces  dis- 
positions anomales  contre  lesquelles  vientse  heurter  la  pratique 
chinii^icale. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  cru  utile  d'attirer  l'attention 
sur  ce  fait.  (Voir  pour  les  détails  anatomiqucs  le  dessin  dans 
l'album  de  la  Société  anatomique  et  la  pièce  déposée  dans  le 
musée  Dupuytren. 
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Obt.  V.  —  STA.T  SCLiRO-ÀTHiHOMàTBUZ  DB  L'ARTâHS  tOlHORURB 
droits;  altérations  des  TALVDLES  PDLMONAtRKS,  TBICOSPIDB; 
CAILLOT  AUTOCRTOHE  DANB  LK  TROHC  DC  CETTE  AATiIHB;  INFARG- 

TUB  puliionairbs;iiort. AUTOPSIE. — ParM.  Rosapbllt,  interoe 
dea  hôpitaux. 

Le  13  avril  1872  est  entré  &  l'hûpilal  tlaint-AnUiinc,  salle 
Sa  lut- Antoine,  no  2t,  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
le  nomme  F (Alexandre),  &g6  de  37  ans,  menuisier. 

Cet  homme  dit  avoir  eu  des  hémoptysies  et  avoir  été  atteint 
il  y  a  quelques  mois  d'une  pleurésie  h  droite  dont  il  n'a  Jamais 
été  complètement  guéri.  On  constate  en  effet  dans  le  quart 
inférieur  de  la  poitrine  et  du  côté  droit  la  présence  d'un 
épanrhement  pleurétiquo,  et  dans  la  moiti6  supérieure  du  pou- 
mon du  même  cdtê  l'auecultation  fournit  des  signes  qui  font 
croire  à  une  phthisie  pulmonaire  avancée  et  très-étendue.  Dans 
le  poumon  gauche  on  ne  constate  que  des  rates  sous-cré pilants 
disaéminËs.  Ou  conclut  à  une  tubcrculisation  pulmonaire  et& 
une  pleurésie  consécutive.  Cependant,  le  malade  présente  dos 
IroubIcB  de  In  circulation  et  de  la  respiration  que  ce  diagnostic 
ne  suffit  pas  à  expliquer. 

la  dyspnée  est  intense  et  va  jusqu'à  l'nrthopnée,  la  face  amai-  . 
gric  est  cyanosée;  le  pouls  est  petit,  irrégulier;  les  battements 
du  cœur  tumultueux;  les  veines  du  cou  turgescentes;  on  con- 
state avec  difficulté  au  milieu  du  tumulte  des  bruits  du  cixur 
un  bruit  de  souffle  à  la  points. 

La  présence  d'uno  afToction  mitrale  vennnt  compliquer  les 
lésions  pulmonaires,  rend  suffisamment  compte  de  la  gnwité 
do  l'état  général  et  elle  est  regardée  comme  une  simple  coïn- 
cidence. 

C'est  avec  ces  phénomènes  arrivés  h  un  suprême  degré  d'in- 
tensité que  le  malade  meurt  le  4  mai. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  thorax,  on  trouve  environ  2  li- 
tres de  li:]uîde  dans  la  plèvre  droite. 

Le  cœur  est  volumineux,  plulét  hypertrophié  &  gauche  et  di- 
laté à  droite.  La  valvule  mitrale,  épaissie  et  indurée,  présente 
exactement  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  convexité  regorded^ 
c6té  de  l'oreillette  et  la  concavité  du  celé  du  ventricule.  C'est  ou 
centre  de  cet  cnlonnoirque  se  trouve  l'orifice  auriculo-ventricu- 
lairo;  il  est  ovalaire,  régulier,  limîlf  par  un  rebord  nrrondi  de 
2  millimètres  d'épnssour  qui  ne  porte  plus  Irace  de  division  en 
deux  languettes,  et  son  rétréci  se  ornent  est  tel  qu'il  n'admet  pas 
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la  pulpe  du  doigt.  Son 'diamètre  est  celni  d'un  fort  crayon;  il 
mesure  8  &  10  millimètres.  De  sa  circonférence  ainsi  que  de  toute 
la  surracQ  convexe  de  la  valvule  partent  les  cordages  tcndineu.v 
qui  sont  notablement  épaisaiB  et  oat  perdu  de  leur  souplesse. 
La  valvule,  dons  tous  ses  points,  présente  une  épaisseur  d'en- 
viron 3  millimètfos;  dans  sa  paroi  existent  plusieurs  plaques 
indurées  et  elle  laisse  écouler  rapidement  l'eau  versËe  par  la 
pointe  du  cŒur.  L'orifice  aortique  est  également  un  peu  rétréci 
et  insurfisani.  Les  valvules  sigmoides,  soudées  deux  à  deux  par 
leur  bord  correspondant  dans  l'étendue  de  deux  millimètres, 
prësonLent  chacune  une  ou  deux  plaques  athémmateuses  et  ne 
peu  vent  ni  se  redresser  ni  s'abaisser  complètement  ;  l'eau  versée 
dans  la  crosse  s'écoule  par  l'orifice  aortique,  mais  assez  lente- 
ment. La  crosse  de  l'aorte  présente  quelques  petites  plaques 
alhi^romateuses.  On  trouve  également  des  plaques  athémma- 
teuses peu  saillantes,  lisses,  assez  réguliârement  arrondies  et 
d'apparence  cornée  à  la  surface  de  l'oreillette  gauche  ;  ces  pla- 
ques, au  nombre  de  trois,  sont  transparentes  et  enchâssées 
comme  des  verres  de  montre.  L'une  d'elles  existe  &  l'entrée  de 
l'auricule  qui  est  complètement  rempli  par  un  caillot  lihrineux 

Dans  le  cceur  droit,  on  ne  retrouve  de  lésions  analogues  qu'& 
l'origine  do  l'artère  pulmonaire  où  existent  des  plaques  athé- 
romateuses  assez  nombreuses.  Dans  la  cavité  du  ventricule 
droit  se  trouve  un  gros  caillot  jaun&tre,  d'apparence  assez  ré- 
cente, non  adhérent  aux  parois,  mais  maintenu  par  plusieurs 
cordages  tendineux  qui  le  traversent  et  le  long  desquels  il  peut 
glisser  facilement. 

Le  poumon  droit  est  congestionné  et  contient  dans  le  lobe 
moyen  un  gros  noyau  d'apoplexie. 

En  ouvrant  et  en  poursuivant  dans  son  intérieur  la  branche 
droite  de  l'artère  .pulmonaire,  on  trouve  ce  vaisseau  largement 
dilaté,  épaissi,  et  sa  surface  interne  criblée  de  plaques  alhéro- 
malâuses  dures  et  d'apparence  comêo.  En  outre,  it  contient  au  ' 
niveau  de  l'apoplexie  que  nous  avons  signalée  dans  le  poumon, 
un  caillot  du  volume  d'une  noix,  d'apparence  ancienne  et  ne 
semblant  pas  obturer  complètement  le  calibro  de  l'artère,  car 
il  n'existe  pus  au  delà  d'autres  caillots  ni  anciens  ni  récents. 
-Ce  c^Uot  oat  irrégulier,  de  consistance  ferme  et  présente  la 
coloration  gris  jaunâtie  de  la  fibrine.  11  adhère  à  une  partie  de 
la  circonférence  de  l'artèro,  et,  en  le  soulevant  légèrement  au- 
tour  de  ce  point,  il  semble  envoyer  ùo  petits  prolongements 
également  d'upparonve  ancienne  dans  quelques  rameaux  arlé- 
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rielB  qui  y  precnsnt  naissance  et  se  distribuent  dans  l'épAis- 

seur  do  l'infarctus. 

Notre  collègue  M.  Troisier,  qui  a  bien  voulu  faire  l'examen 
histologique  de  la  pièce,  nous  a  remis  la  note  saivante  : 

■  1°  Coupe  faite  au  centre  de  l'infarctus.  Lee  alvëolesputmonaires 
sont  remplis  de  globules  rouges;  ils  contiennent  en  outre  des 
amas  de  pigment  sanguin  et  un  assez  grand  nombre  de  ceU 
Iules  ëpithétial es  devenues  granuleuses;  ces  cellules  se  trou- 
vent en  contact  avec  la  face  interne  de  l'alvéole  et  au  centre 
inBme  de  l'extravasat  sanguin. 

Les  artérioles  sont  oblitérées  par  des  coagulations  formées  de 
fibrine  granuleuse. 

3*  Artère  pulmonaire.  La  membrane  interne  est  épaissie  dans 
toute  son  étendue  et  elle  présente  une  grande  quantité  de  pla- 
ques et  de  nodosités  dont  ta  structure  est  analogue  à  celles  qui 
se  développent  sur  l'aorte.  Elles  sont  conetituées  par  des  la- 
melles de  substance  homogène  dans  les  interstices  desquelles  se 
trouvent  des  éléments  cellulaires  munis  de  prolongements. 
Dans  la  partie  la  plus  voisine  de  la  tunique  moyenne,  ces  élé- 
ments cellulaires  sont  remplacés  par  des  granulations  grais- 
seuses isolées  ou  agglomérées  en  forme  d'amas  allongés.  D'au- 
tres plaques  sont  athëromateuses  dans  toute  leur  épaisseur. 

3°  Le  caillot  qui  se  trouve  dans  la  branche  droite  de  l'artère 
pulmonaire  est  adhérent  &  la  paroi  au  niveau  d'une  plaque 
Bcléreuse  et  il  a  subi  dans  ce  point,  dans  une  étendue  de  3  à  3 
millimètres,  un  commencement  d'organisation  :  il  contient  à 
cet  endroit  des  éléments  de  tissu  conjonctif  analogues  à  ceux 
de  l'endartëre  ;  le  reste  du  caillot  est  constitué  par  de  la  fibrine 
granuleuse  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  grande  quan- 
tité de  masses  pigmentaires.  • 

M.  LioDviLLB.  —  Dans  aa  cas  d'hémiplé^e  droite  avec 
aphasie  passagère,  chez  uoe  femme  atteinte  d'affection  car- 
diaque, j'ai  TU  se  produire  une  bémorrhagie  pulmonaire 
avec  cracliats  hémoptoîques,  un  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, avec  caUlots  dans  les  veines,  enfin  une  albumi- 
nurie avec  hématurie  temporaire. 

A  l'autopsie,  j'ai  trouvé  l'oreUlette  droite  calcifiée  ;  les  ori- 
fices c'étaient  pas  altérés  ;  mais,  à  la  pointe  de  la  cavité 
veTitricuIaire  gaache  existait  un  caillot  ancien,  composé 
d'nne  coque  résistante  et  d'un  contenu  sanieux, 

Dana  les  réticulums  de  l'auricule,  dans  les  cordages  tendi- 
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neuxdesTalTnlesetdescoloDaesctiarnaes,  se  trouvaient  des 
caillots  anciens.  Des  infarctus  étaient  dissénÙDés  dons  le 
tissu  cardiaque,  dans  les  mus.  Dans  le  cerveau,  ils  s'ac- 
compagnaient de  ramolUssement;  dans  les  poumons,  ils 
coexistaient  avec  des  noyaux  d'hémorrhagie  pulmonaire. 

Je  crois  qu'au  point  de  vue  de  la  formation  des  embolus 
ils  est  important  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  les  val- 
villes  sont  malades,  et  ceux  dans  lesquels  l'altératioa  porte 
sur  les  cordages  tendineux. 

Dans  le  premier  cas,  les  embolus  sont  volumineux  ;  dans 
le  second  ils  sont  représentés  seulement  par  des  grumeaux. 

M.  Carvillb.  —  Relativement  au  caractère  passager  des 
accidents  qu'on  peut  observer,  j'ai  pu  constater,  dans  des 
expériences  que  je  poursuis,  que  de  petites  oblitérations 
peuvent  causer  des  accidents  temporaires.  Ainsi,  chez  le 
chien,  j'ai  vu  des  infarctus  produits  par  des  grains  de 
tabac,  occasionner  des  mouvements  de  manège  et  une  hé- 
miplégie droite  passagère.  Au  bout  de  trois  jours,  tout 
avait  disparu. -lie  chien  succombait  cependant  avec  un  ra- 
mollissement cérébraL  Les  grains  de  tabac  se  retrouvaient 
dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale. 

M.  DuooET.  —  Les  exemples  d'accidents  passagers,  tels 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  du  côté  du  systùmu  nerveux 
ne  sont  pas  très-rares. 

M.  Rbndu  signale  des  faits  semblables. 


Obt.    YI.  —  ChONDHOHB  PRIIIITJV  ft'GH  flANOLIOH  MCS-llÂXlLLtlRBi 

—  Par  M.  S.  Pozzi,  aille  d'analomie  à  la  Faculté.  Structure, 
par  MM.  Rendu  et  Halassii. 

Là  veuve  T...,  54  ans,  entre  le  33  février  lft73à  l'hOpilal  des 
Cliniques,  service  de  M.  Richet. 

Antédâenti.  Cette  femme,  trës-vigoureusa, point  lymphatique, 
réglée  à  il  ans,  travaille  dans  les  champs  Jepuia  son  enfance  et 
s'est  toujours  bien  portée. 

H  y  a  dix-huit  ans,  violente  névralgie  faciale  occasionnëe  par 
la  carie  de  la  deuxième  petite  molaire  inférieure  gauche.  Elle 
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B'aporçut  alors  d'une  pelite  glande  roulant  sous  le  doigt,  grosse 
comme  une  noisetle,  eituéederrière  le  corps  delà  ro&cboireinré- 
rieurc  dans  la  région  eu  s -hyoïdien  ne  gauche. 

EUs  n'était  paa  alors  apparente&lavue,  et  la  palpation  seule 
pomcttait  de  la  percevoir.  Pendant  deux  ans  c«ttâ  tumeur  ne 
fît  aucun  progrès. 

A  ce  moment,  elle  augmenta  de  plue  en  plus  sans  avoir  ja- 
m&is  donné  lieu  à  des  douleurs.  A  peine  quelques  petits  four- 
millements se  Ëont-ils  produits  de  temps  en  temps. 

Depuis  deux  ans,  il  s'est  manifesté  une  salivation  exagérée 
qui  force  la  malade  i.  s'essuyer  continuellement  les  lèvres.  La 
nuit  elle  mouille  son  orotller. 

Ce  phénomène  est-il  dû  à  la  compression  de  la  glanda  sous- 
mo-tillaire  par  la  tumeur? 

Etat,  La  tumeur,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  dinde,  siège  im- 
médiatement au-dossouB  de  l'angle  du  maxillaire  gauche  et 
remplit  tout  l'espace  compris  entre  cet  os  et  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde.  Elle  ne  paraît  pas  adhérente  profondément. 

Le  doigt  porté  dans  ta  bouche  montre  qu'elle  ne  se  prolonge 
pas  en  arrière  du  mylo-byoïdien. 
La  peau  n'est  pas  altérée  et  glisse  librement  sur  la  tumeur. 
Point  d'engorgement  ganglionnaire  dans  le  voisinage.  Santé 
excellente. 

Opération  le  iS  février.  Une  incision  courbe  est  faite  surla  tu- 
meur à  peu  près  au  niveau  de  celle  qu'on  pratique  pour  la  liga- 
ture, La  tumeur  est  disséquée  facilement  et  enlevée.  On  pout 
Be  convaincre  alors  de  'a  parfaite  indépendance  de  laglando 
aous-moxillaîre  en  avant  de  laquelle  elle  est  située  :  l'artère  fa- 
ciale est  souB  la  face  profonde  de  la  tumeur,  entre  elle  et  la 
glande. 

La  cicatrisation  est  obtenue  en  un  mois.  La  cicatrice  cachée 
derrière  l'angle  du  maxillaire  n'est  visible  que  lorsque  la  ma- 
lade est  placée  de  profil.  11  y  a  un  peu  d'exubérance  du  lam- 
beau cutané  qui  forme  un  godet  au-dessus  de  la  cicatrice. 
La  salivation  a  entièrement  cessé. 

La  glande  sous-rnoxilloiro  fonctionne  régulièrement,  et,  en 
plaqant  du  sel  sous  la  langue,  on  voit  sourdre  la  solive  égale- 
ment par  les  deux  ostiola. 
La  malade  sort  guérie  le  30  mars, 

La  tumeur  examinée,  avec  moi  par  M.  Lcgros,  est  on  chon- 
drome  sans  aucun  vestige  dc|tisBn  glandulaire.  Le»  chondroplas- 
tes,  ovoïdes,  rapprochés,  de  petit  volume, contiennent «n moyenne 
de  deux  à  trois  cellules. 
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Quel  était  le  ei^  auatomique  de  cette  tumeur? 

Le  voisiDoge  de  la  glande  sous-maxillaire  attire  d'abord  l'oL- 
tention  sur  cet  organe;  mois  les  antécédenla,  les  ay  m  plûmes,  les 
coonexiona  constatées  pendant  l'upéra'tion  ne  permettent  guère 
de  s'y  arrêter. 

Assurément,  le  corps  de  la  gl&ndeet  ses  prolongements  nor- 
maux étaient  intacts.  . 

Doit-on  admettre  un  prolongement  anormal  de  sa  partie  an- 
térieure, sorte  de  bemie  à  travers  la  forte  loge  fibreusequi  bride 
en  ce  point  le  tissu  glandulaire  et  ta  limitation  exacte  h  ce  pro- 
longement de  la  dégënëceBcence  cartilagineuse?  Mais  alors  eti- 
coreon  eût  trouvé  un  pédicule  unissant  la  tumeur  au  corps  de 
la  glande  et  rien  de  pareil  n'existait. 

II  me  paraît  bien  p'us  naturel  do  placer  le  siège  du  mai  dans 
un  des  ganglions  lymphatiques  qui  existent  constamment  dans 
cette  région  et  malgré  tout  ce  qu'un  pareil  fait  a  d'insolite,  d'ad- 
mettre un  ckondrmie  primitif  d'un  ganglion  sous-maxillaire. 

Un  nouvel  examen  de  la  tumeur  est  confié  à  MM.  Rendu  et 
Holassei. 

Examen  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Poisf  (Rendu  et  Ma- 
1  assez). 

La  tumeur  se  compose  de  deux  parties  différentes  :  l'une 
dure,  l'autre  molle. 

Les  portions  dures  présentent  à  la  coupe  une  grande  quantité 
de  cule-de-sac  glandulaires  trës-nets,  montrant  la  terminaison 
boËBClée  et  acinéc,  el  sur  la  coupe  transversale  l'épitbélium 
cylindriqua  qu<  les  tapisse.  Ce  premier  fail,  qui  est  évident, 
prouve  que  lai  tumeur  a  pris  naissance  dans  du  tissu  glandu- 
laire et  non  dans  uu  ganglion  lymphatique  cervical. 

Les  parties  molles,  qui  ont  une  consistance  comme  gélati- 
tîneuse,  montrent  sous  le  microscope  un  tissu  fondamental  . 
transparent,  obscurément  fibrillaire,  dans  lequel  se  voieot  un 
giand  nombre  de  cellules  ëtoirées,  ramifiées  et  anastomosées 
les  unes  dans  les  autres  :  ce  tissu  rappelle  absolument  l'appa- 
rence de  la  coupe  du  cordon  ombilical  et  est  formé  de  tissu  mu- 
queux.  C'est  donc  du  mgxome. 

L'élude  de  la  texture  de  la  tumeur  et  de  l'arrangement  réci- 
proque de  ses  éléments  présente  quelques  particularités  inté- 
ressantes. Les  culs-de-sac  glandulaires,  en  effet,  sur  certains 
points  ont  subi  des  modifications,  ainsi  que  la  substance  inter- 
médiaire fondamentale. 

Modificatiom  des  cutt-de-sac.  Sur  certaines  parties  de  la  coupe 
Mai  I81S  le 


,,  Google 


2«4  MAI  J872. 

on  peut  voir  que  les  culs-de-sac  sont  altéra  et  eut  une  Tonne 
anormale  au  lieu  d'être  cylindriques;  ils  sont  irréguliers  et 
offrent  des  amas  do  cellules  de  dimensions  variables.  Les  cel- 
lules èpitbèliales  sont  multipliées  et  remplissent  toute  la  lu- 
mière du  cul-de  sac  :  elles  ne  sont  plus  cylindriques,  mais  nu- 
clËaires,  et  ont  tout  à  fait  to  caractère  des  cellules  embryonnai- 
res. Autour  de  ces  cula-de-sac  aussi  moditlés,  il  y  a  des  noyaui 
de  cellules  embryonnaires  également  très-nombreux  et  disposés 
en  séries  concentriques. 

Sur  quelques -uns  de  ces  culs-de-soc  ainsi  transformés,  on 
aperçoit  au  milieu  des  amas  de  cellules  jeunes,  embrj'onnaires, 
deux  ou  trois  cellules  plus  grosses,  translucides  et  assez  ré- 
liingentes,  ne  se  colorant  pas  aussi  facilement  avec  le  carmin, 
et  qui  pourraient  être  des  cellules  cartilagineuses. 

Le  tissu  inlerglandulaire  a  subi  aussi  des  m odili cations.  Au- 
tour de  chaque  cul-dc-s^c,  les  éléments  nucléaires  et  embryon- 
naires sont  très-mu Iti plies,  puis  ilss'ècarlcnt  par  l'interposition 
d'une  substance  fondamcnlalo  amorphe  et  homogène  ;  en  même 
temps,  on  les  voit  devenir  étoiles  et  présenter  plusieurs  pro- 
longement» ;  bref,  on  passe  ainsi  graduellement  au myxomepur. 

L'existence  de  quelques  faisceaux  de  tissu  conjonctif  ondulé, 
qui  des  parties  dures  de  la  tumeur  viennent  insensiblement  se 
confondre  avec  les  parties  molles,  font  supposer  que  la  dégé- 
nérescence myxomateusc  s'est  faite  plutfit  aux  dépens  du  tissa 
conjonctif  interçlandulaire,  et  la  dégénérescence  chondroma- 
teuse  aux  dépens  de  la  substance  propre  des  culs-de-sao  glan- 
dulaires. 


Obs.  C//.— Htpbrthopuie  du  cieur  gacchb;  endocardite  nouedsb 

DB  L'aORTB  ;  INVASION  DU  TRONC  BRACBID-CéPHALiOUE  ;  OBSTBDC- 
TIOH  DE  LA  CABOTIDB  PRriIITIVK  ET  DB  LA  aOD»-CLAVlâtlB  DROI- 
TES', ANCIEN    FOYBH    DE   HAUOCLISSRUBNT    DANS  LE  CORPS  STHIÉ 

GADCHE  :  MORT  SUBITE,  —  Par  M.  Landouzv,  interne  des  hôpi- 
taux. 

il...  (Philippe),  &gé  de  S3  ans,  ébéniste,  entré  en  1869  à  Bi- 
cétre  (tioisième  division)  pour  une  hémipl^ie  droite.  Avant 
son  entrée  à  Uicètre,  H...  s'enivre  souvent;  depuis,  on  le  voit 
fréquemment,  sinon  ivre,  au  moins  ^u. 

H. . .  sort  le  dimanche  5  mai  et  va  avec  sa  femme  déjeuner 
et  boire  copieusement  au  Kremlin  ;  il  rentre  à  quatre  heures, 
ému;  &  peine  était-il  assis  depuis  quelques  instants  dans  la 
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salle,  qu'il  se  renverse  sans  cunnaissance  Bur  aa  chaise  et  meurt 
avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  l'étendre  sur  son  lit. 

Autopsie,  7  moi,  —  Le  cadavre,  sans  rigidité,  dans  un  élat 
parfait  de  conservation,  est  celui  d'un  homme  fort  et  bien  mus- 
clé. G'esL  àpeine  ei  on  constate  une  diiTërence  entre  le  volume 
des  membres  droits  et  gauches.  Les  doigts  de  la  main  droite 
sont  à  demi  fléchis. 

Le  tissu  adipeux  est  gënëralement  abondant  :  sur  les  parois 
abdominales  il  atteint  une  épaisseur  d'au  m'oins  3S  millimètres. 
Abdomen.  L'épiploon,  le  mésentère  et  les  intestins  sont  forte' 
ment  chargés  de  graisse. 

Foie  volumineux  et  congeritionné.  L'estomac,  de  volume  ordi- 
naire, est  rempli  par  uub  bouillie  d'un  brua>rouge  sentant  l'or- 
tcment  l'acool.  Plis  saillants  et  nombreua.  Muqueuse  géoéralc- 
meut  rosée.  En  beaucoup  d'endroits,  pointillé  d'un  rose  vif,  in- 
jections arborescentes  dans  toute  la  région  pylorique. 
Reins  fermes,  pyramides  injectées. 
Thorax.  Poumons  absolument  sains. 

Les  viscères  thoraciques,  enlevas  en  masse,  sont  examinés 
seulement  deux  heures  après  l'autopsie;  ceci  explique  pourquoi 
des  recherches  ne  furent  pas  faites  pour  constater  l'état  des  vais- 
seaux au  cou  et  dans  le  membre  supérieur  droit. 

Le  péricarde  semble  distendu  par  le  cœur  :  celui-ci  est  très- 
hypertrophié.  L'augmentation  de  volume  porte  exc.usivement 
sur  le  ventricule  gauche.  DépOts  graisseux  abondants  dans  les 
sillons  auriculo-ventriculaires,  antérieur  et  postérieur. 
Le  cœur,  avec  la  crosse  aortique,  peso  9S0  grammes. 
Le  ventricule  gauche  mesure  de  la  base  &  la  pointe  13  centi- 
mètres. L'épaisseur  maxjma  de  sa  paroi  est  de  3  ceatîmàlres, 
celle  de  la  paroi  vcntriculaire  droite  est  de  i  centimètre. 
Les  piliers  du  ventricule  gauche  sont  considérables. 
La  valvule  mitrele  saine  paraît  aufCsanle  ;   les  eigmoïdes 
uortiques  sont  suflisantes.  Rien  à  l'artère  pulmonaire. 

La  crosse  aortique  est  dilatée;  étalée  après  section,  elle  me- 
sure 40  centimètres.  La  tunique  externe  est  fortement  injec- 
tée, la  tunique  interne  est  couverte  de  plaques,  les  unes  molles, 
d'un  blanc  jaunAtre,  les  autres  dures&  reflet  brillant;  plusieurs 
de  ces  plaques  épaisses,  fort  résistantes,  opalines  occupent  l'ori- 
fice fort  rétréci  des  artères  coronaires.  L'artère  coronaire  gau- 
che, disséquée  dans  le  sillon  antérieur,  présente,  à  2  centimè- 
tres de  son  origine,  une  obstruction  presque  complète  par  ossi- 
fication des  parois. 
En  plusieurs  endroits,  l'endartère,  d'une  teinte  jaune  forte 
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ment  accusée,  se  laisse  ra^ilemeat  dëuhîrer  et  montre  au-des- 

EOUB  d'elle  de  petits  amas  de  bouillie  épaisse. 

Au  sommet  de  la  crosse  aortique  se  voient  h  droite  deux 
vaisseaux  :  le  plus  externe,  du  volume  d'une  carotide  primi- 
tive normale,  paraît  6tre  Is  sous-cleviëre  droite;  à  quelques 
millimètres  en  dedans,  une  urtère  de  calibre  un  peu  plus  petit 
ne  serait  autre  chose  que  la  carotide  primitive  droite. 

Sur  l'endortëre,  l'ouverture  de  la  sous-clavière  rroncëe,  bor- 
dée de  plaques  calcaires,  se  dessine  en  cul  de  poule  :  il  paraît 
y  avoir  un  petit  orilîce;  cependant,  on  ne  peut  faire  pénétrer 
vers  la  pâripbërie  ni  liquide  ni  ftl  d'argent.  La  section  de  la 
Eous-ctaviëre,  à  5  cent,  de  son  origine,  est  celle  d'un  tube  plein; 
la  lumière  du  vaisseau  est  presque  complètement  bouchée  par 
un  caillot  gris  blanchâtre,  dense,  parfaitement  organisé  et  fai- 
sant absolument  corps  avec  les  parois  dont  il  no  peut  être  dé- 
La  carotide  ne  renferme  pas  de  caillots;  quant  à  son  orifice, 
'  on  n'en  peut  trouver  trace,  l'endartëre  est  sans  discontinuité 
recouverte  de  plaques  calcaires.  ■ 

A  gauche  de  la  carotide,  naît  un  vaisseau  qui  a  le  calibre 
d'un  tronc  brochio-cépbalique  normal.  Sa  lumière  est  intacte, 
sa  tunique  interne  est  couverte  do  plaques  molles  et  de  plaques 
calcaires. 

Lo  grand  sinus  aortique  est  très-développè  sans  qu'il  y  ait 
pourtant  de  dilatation  anèvrysmale;  la  tunique  estome  est  fort 
injectée  et  adhère  assez  aux  vertèbres  voisines  pour  que  l'aorle 
se  déchire  lorsqu'on  enlève  les  viscères  tburaciques. 

L'aorte  abdominale  est  couverte  de  plaques  presque  exclusi- 
vement molles. 

Crflne.  Dure-mère  épaisse. 

OËdôme  de  la  convexité.  Vaisseaux  do  la  base  mous,  alTaissés, 
rosés,  teinte  pelure  d'oignon;  on  quelques  points  seulement, 
plaques  alhèromateuses  très-peu  épaisses. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  bémiphères,  si  ce  n'est  un  foyer 
du  volume  d'une  amande,  foyer  ancien  de  ramollissement 
d'une  teinte  ocreuse  occupant  le  corps  strié  gauche. 

Hien  au  mésocépbale. 
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TURI  ;  ÉPANCBBHSNT  SANGDIN  DANS  LA  VBNTBKULR  HOTBIt  ;  MOBT  ; 

.  Par  M.  Victor  Banot,  interno  des  hôpitaux. 


J'ai  observé  cet  aoévrysmc  à  l'autopsie  d'ane  femme  figée  de 
50  aos,  eptrée  le  56  février  IST2 ,  dans  le  service  de  M.  Voisin. 

Elle  arrivait  alors  de  l'asile  Sainte-Anne  avec  lecertificat  sui- 
vant signé  du  docteur  M^nan. 

s  Est  atteinte  d'aO'aiblissement  intellectuel  avec  hallucina- 
tions, cris,  frayeurs,  agitation,  cécité  avec  atrophie  papillairc, 
surdité. 

Voici  tes  renseignements  que  nous  donna  le  mari  : 

Rieu  de  spécial  à  noter  chez  les  ascendants  de  cette  femme 
dont  la  santé,  jusqu'il  y  a  dix  ans,  avait  toujours  Été  bonne; 
Jusqu'à  cette  époque,  racultës  intellectuelles  normales. 

11  y  a  dix  ans,  elle  devint  sourde  tout  à  coup.  Un  matin  elle 
se  réveilla  n'entendant  plus;  la  veille  ellsentendait  encore  par- 
faitement. 

Deux  ans  plus  tard,  elle  commença  k  présenter  de  la  diplopie 
et  de  l'amblyopie  de  l'œil  gauche.  Ces  troubles  durèrent  un  mois 
environ,  puis  la  vue  se  perdit  complëfemcnt  de  ce  cété. 

A  partir  de  ce  moment,  h,  des  intervalles  qui  variaient  d'un 
à  deux  mois,  la  malade  fut  prise  d'attaques  qui  peuvent  se  ré- 
sumer ainsi  : 

Perte  subite  de  connaissance,  pâleur  do  la  face  snns  contrac- 
ture des  traits;  yeux  hagards,  pas  d'écume  àlabouche  ni  mor- 
sure de  la  tangue,  pas  de  Convulsions  des  membres. 

Cesattaques  duraient  d'une  demi-heure  à  une  heure,  puis  les 
troubles  disparaissaient  et  la  malade  recouvrait  toutes  les  ap- 
parences d'une  santé  parfaite.  C'est  à  peine  si  elle  se  plaignait 
dans  ces  intenaltes  de  quelques  douleurs  dans  toute  la  tëto  et 
et  de  bourdonnements  d'oreilles. 

Vers  le  mois  de  novembre  1810,  l'œil  droit,  qui  avait  tou- 
jours fonctionné  normalement,  perdit  en  quelques  jours  et  com- 
plètement la  fonction  de  la  vision. 

Dès  lors  aussi  le  mari  commença  à  remarquer  que  l'intelli- 
gence de  sa  femme  faiblissait  :  au  mois  de  mars  1811,  les  trou- 
bles de  l'intelligence  étaient 'des  plus  réels.  Il  y  eut  incohérence 
frappante  dans  les  paroles  et  dans  les  actes  ;  ta  malade  répétait 
sans  cesse  qu'on  allait  la  voler,  qu'il  fallait  fermer  les  portes, 
et  essayait  à  toute  heure  de  sortir  de  son  logis. 
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D'ailleurs  aucune  paralysie;  Tonctions  digestivcs  toujours  in- 
tactes, l'as  d'halluci nations,  &  ce  que  dit  le  mari;  aucune  agita- 
lion. 

Cependant  il  fallait  soigner  cette  femme  comme  une  enfant  : 
on  la  fil  admettre,  au  commencement  do  1872,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  où  elle  fut  placée  &  la  salle  Saint-Charles,  n<>  18.  Là  elle 
fut  très-agitée,  chercha  à  se  jeter  par  la  fenêtre  et,  comme  elle 
troublait  le  repos  des  malades,  elle  fut  envoyée  h  Sainte-Anne 
et  de  là  à  la  Salpêtrière. 

A  son  entrée,  on  la  trouve  dans  l'état  suivant  :  embonpoint 
notable,  attributs  de  la  santé,  cécité  et  surdité  absolues,  goût 
et  odorat  normaux;  pupilles  moyennement  et  régulièrement  di- 
latées, aucun  tremblement  de  la  langue  tiréo  hors  do  la  bouche, 
parole  nettement  articulée,  sensibilité  à  tous  les  modes  et  mo- 
tilité  nor:iiales  aux  quatre  membres.  La  malade  marche  avec 
les  précautions  d'une  personne  aveugle  mais  sans  aucune  in- 
coordination ;  il  y  a  pcut-Ctro  un  certain  degré  de  paresse,  et 
déjà  depuis  longtemps,  puisque  son  mari  6taitobligé  de  l'aider 
quand  elle  se  mettait  au  lit.  Elle  tient  sans  trenibler  un  verre 
dans  la  main,  le  porte  à  sa  bouche  avec  précision  et  le  vide  sans 
avaler  de  travers. 

Aucun  trouble  du  cosurou  des  poumons.  Apyrexie  complète. 

Le  3  avril,  on  fait  lever  la  malade  qui  resto  au  lit  depuis  plu- 
sieurs jours  et  on  remarque  qu'elle  se  lient  debout  avec  beau- 
coup plus  de  diflicultë;  cependant,  quand  elle  est  au  lit,  elle 
peut  mouvoir  les  jambes  assez  aisément.  Aucune  paralysie, 
aucun  trouble  de  la  senstbilitâ  de  la  peau  ou  des  membres.  La 
malade  est  gâteuse. 

M.  Galezowski,  qui  a  examiné  les  yeux,  a  diagnostiqué  une 
lUraphie comptèle  des  papilles. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  n'a  jamais  vomi- 
L'appétit  est  conser\-é. 

Pondant  le  premier  mois,  elle  allait  et  venait,  comme  nous 
l'avons  d^jà  dit,  ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  que  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  d'ailleurs  sans  paralysie  com- 
plète, la  retient  au  lit. 

Pendant  qu'elle  se  tenait  encore  debout,  les  infirmiers  ont 
remarqué  cinq  fois,  à  différents  intervalles,  que  la  malade  s'ar- 
rêtait tout  à  coup,  pâlissant  et  se  cramponnant  pour  se  soutenir 
aux  objets  voisins;  on  la  couchait  immédiatement  et  elle  restait 
ainsi  une  ou  deux  heures  sans  mouvement,  sans  convulsions; 
olle  ne  rendait  pas  d'écume  par  la  bouche,  ne  proférait  aucun  cri; 
la  respiration  était  bruyante 
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D'aillours,  M.  Voisin  et  moi  nous  n'avons  pu  assister  à  au- 
cune de  CCS  attaques  dans  lesquelles  la  malade  retombait  dans 
Bon  état  antérieur  sans  adjonction  d'aucun  autre  gymptAme. 

Parfois  aussi  la  malade  criait,  s'agitait;  le  plus  souvent  eUc 
restait  calme  dans  son  lit  ou  sur  un  fauteuil,  marmottait  &  vol:< 
basse  des  mots  sans  suite  et  surtout  &  l'adresse  da  son  mari, 
comme  s'il  était  près  d'elle. 

Les  choses  se  passèrent  ainsi  jusqu'au  IS  mai  1ï<'i3-,  ce  Jour-là, 
la  malade  déjeuna  et  dîna  comme  à  son  habitude;  vers  six 
heures,  les  infirmières  s'aperçurent  que  ses  traits  étaient  décom- 
posés, qu'elle  ne  répondait  à  aucune  excitatiob;  la  peau  était 
fïoide  et  visqueuse.  Pas  de  mouvements  épi  lepti  formes.  Mori,  à 
huit  heures. 

Autopsie.  —  Les  os  de  la  voûte  du  crAne  ont  une  épaisseur 
de  moitié  plus  considérable  qu'à  l'état  ordinaire. 

Rien  d'anormal  dans  la  dure-mérc  ;  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde sont  saines.  Epanchement  moyen  de  liquide  sous-arach- 
noïdien. 

La  voûte  du  crftneenlevée,  les  hémisphères  cérébraux  semblent 
déborder  de  la  cavité  crânienne;  ils  sont  en  elTet  très-bombés 
surtout  latéralement.  Une  coupe  transversale,  pratiquée  au  ni- 
veau du  plafond  des  ventricules  latéraux,  montre  ces  ventri- 
cules et  le  ventricule  moyen  complètement  comblés  par  des 
caillots  sanguins  noirâtres.  Le  quatrième  ventricule  est  égale- 
ment rempli  par  un  caillot. 

Le  ventricule  moyen  est  détruit  latéralement  et  on  arrière  ; 
on  n'y  retrouve  plus  ni  septum  lucidum,  ni  voûte  à  quatre  pi- 
liers, ni  tubercules  quadrij  urne  aux,  ni  glande  pinéale;  toutes 
ces  parties  sont  remplacées,  en  dehors  des  caillots  sanguins, 
par  un  magma  do  tis3U  mollasse  ressemblant  à  de  la  lie  do  vin 
ou  à  du  ramollissement  rouge;  on  n'y  trouve  au  microscope 
que  des  cellules  nerveuses  normales,  des  G bre s  brisées  entre- 
mêlées de  globules  sanguins.  La  portion  supérieure  des  ven- 
tricules quadrijumeaux,  au  niveau  de  la  protubérance,  le  tiers 
inférieur  du  plancher  du  quatrième  ventricule  sont  également 
constitués  par  la  même  bouillie  rougcatre. 

Le  reste  de  la  protubérance,  'e  bulbe  tout  entier  ne  présentent 
aucune  altération  à  l'œil  nu.  Nulle  part,  dans  le  tissu  des  hémi- 
sphères, de  foyers  de  ramollissement  ou  d'hémorrbagie;  nulle 
trace  d'encéphalite. 

A  la  base  ducerveau,  au  niveau  de  l'hexagone  cérébral,  existe 
une  tumeur  irrégulièrement  sphérique  dont  on  n'aperçoit  tout 
d'abord  que  la  face  inférieure  qui  s'étend  du  bord  antérieur  de 
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la  protubèraDce  jusqu'au  devant  du  chiasroa  des  nerrs  optiques 
et  d'un  bord  d'un  lobe  aphénoîdal  à  l'autre;  elle  mesure  ainsi 
environ  S  cent,  de  longueur  sur  3  de  large. 

La  tumeur  a  d^c(£  à  droite  la  scissure  interhémiaphêrique 
antérieure  et  inférieure  et  r'poussêen  dehors  lo  nerf  optique 
droit,  lequel  a  un  aspect  );risàtre  et  une  consistance  scléreusc. 
Le  chiasma  et  le  nerf  optique  gauche  sont  comprimés,  comme 
écrasés  par  la  tumeur  qui  n'adhère  à  la  base  du  cr&ne  qu'en  un 
point  trds-limilé. 

A  la  coupe,  on  reconnaît  que  cette  tumeur  est  un  anévrysme  ; 
il  y  a  une  paroi  distincte,  une  cavité  comblée  presque  entière- 
ment par  un  caillot  blanchâtre  stratilié,  un  espace  vide,  de 
1  cent,  do  diamètre  environ,  rempli  par  un  caillot  mou,  noi- 
râtre. 

Par  sa  fae  supérieuro,  la  tumeur  a  pénétré  dans  le  ventricule 
moyen;  c'est  par  cette  face  que  l'anévrysme  s'est  rompu;  on 
y  trouve  une  perforation  irréguliêre  do  l  cent,  de  long.  C'est 
par  1&  que  lo  sang  s'est  épanché  dans  le  ventricule  moyen 
puis  dans  les  vontrî.-ules  latéraux  et  le  quatrième  ventricule, 
sans  sortir  cependant  des  cavités  ventncul aires. 

La  dissection  montre  que  cet  anévrysme  s'est  d'abord  formé 
aux  dépens  de  l'artère  cérébrale  postérieure  gauche  :  en  se  dé- 
veloppant, l'anévrysme  a  fini  par  englober  les  branches  du 
cAlé  gauche  de  l'hexagone,  et  on  voit  que  les  vaisseaux  qui 
partent  de  ce  côté  pour  se  rendre  au  cerveau  communiquent  plus 
ou  moins  directement  avec  la  cavité  de  l'anévrysme. 

Le  tronc  basilaire  et  les  autres  branches  présentent  à  peine 
quelques  points  d'athérémc. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  ainsi  que  tous  les  nerfs 
bulbaires  n'offrent  aucune  atrophia,  aucun  aspect  anormal.  Rien 
d'anormal  dans  la  nloelle. 

Cœur  sain  ;  quelques  plaques  ath^romateuses  très-peu  éten- 
dues à  la  face  e-ttemo  do  la  crosse  do  l'aorte  ot  de  l'aorte 
thoracique. 

Aucune  lésion  dans  les  poumons,  le  sein,  la  rate,  les  reins. - 

Mydme,  du  volume  du  poing,  dévelppé  dans  le  bord  posté- 
rieur do  l'utérus.  Accumulation  considérable  de  graisse  dans 
l'épiploon  ot  le  mésentère. 
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ObS.  IX.  —  TnMBDRS  rIBHSOSH  I10LTIPI.BS  DB  L'DTBRDS,  ACCOMPA- 

ON^BS  DB  DSGÊnÉRBSCBHCi  DD  RBCTua.  —  Par  M.  Al.  Rbhadlt, 
interne  des  hôpitaux. 

La.  mnJade  doDtila'agit,  Agée  de  S5aD8,ëtait  entrée  dans  le  eer- 
vicedeM.  le  profesBeur  Axenfeld  ft  l'hOpilalBeaujoadaDs  le  cou- 
rant d'avril  187i,  Si  l'on  en  croit  son  récit,  ocb tumeurs  s'étaient 
accrues  avec  une  rapidité  surprenante.  Voici  en  effet  ce  qu'elle 
nous  a  raconté. 

Depuis  deux  ans,  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Mais  ces  douleurs  étaient  irrégulières,  rare- 
ment violentes,  et  etley  attachait  peu  d'importance.  Il  y  a  deux 
moisenviron,  elle  s'aperçut  que  son  ventre  augmentait  de  volu- 
me,etbicnlét  une  tumeurfaisant saillie Burlecété  droitde  l'ab- 
domen attira  son  attention,  Dos  le  début  de  cette  tumeuc,  les 
douleurs  abdominales  avaient  complètement  disparu.  Effrayée 
cependant  par  l'accroissement  du  mal  et  surtout  par  l'œdème 
concomitant  des  membres  inférieurs,  elle  se  décida  à  entrer  A 
l'hôpital. 

Le  diagnostic  resta  en  suspens.  Trois  opinions  différentes 
furent  émises,  il  savoir  :  un  kyste  de  l'ovaire,  un  corps  libreux 
utério  et  enfin  un  cancer  comprenant  les  intestios  et  l'épiploon. 

L'état  resta  stationnaire  pendant  une  dizaine  de  jours;  puis  la 
malade  fut  prise  de  petits  frissons  le  soir.  Six  jours  après,  la 
Gèvre  devint  plus  violente  et  fut  accompugnée  de  douleurs  ab- 
dominales très-vives.  La  lendemain,  les  douleurs  étaient  moin- 
dres, mais  dans  le  journée,  la  malade  ayant  voulu  se  lever,  suc- 
comba brusquement. 

AuUypiU.  —  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  la  cavité  péritonéale 
remplie  d'un  litre  environ  d'une  sérosité  trouble  et  floconneuse. 
La  sërïuse  ne  présentait  aucune  trace  d'injection.  L'utérus,  les 
ligaments  larges^  le  rectiim  formaient  une  masse  adhérente  à 
la  vessie  et  au  paquet  intestinal.  La  matrice  qui  avait  le  volume 
d'une  grosse  orange  était  complètement  transformée  en  tissu 
fibreux.  Il  n'existait  plus  de  cavité  utérine  proprement  dite: 

k  droite  de  l'utérus  et  dans  la  cavité  abdominale,  on  trouvait 
une  antre  tumeur  sphérique,  de  la  grosseur  d'une  pomme, 
également  fibreuse  et  tenant  à  l'organe  par  un  pédicule  lin. 
Rien  de  semblable  n'existait  b  gauche. 

Bn  arrière,  le  rectum  était  extrêmement  adhérent  &  l'utérus. 
On  trouvait  à  là  partie  postérieure  de  cet  organe  une  ampoule 
énorme,  tapissée  par  la  muqueuse  rectale,  ramollie,  ulcérée. 
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Le  ramolliseemeDi  et  lea  ulcérations  se  cootinuaient  jusqu'à 
l'orifice  anal,  et  le  rectum  était  fortement  dilaté  dans  toute  sa 
longueur. 

Le  point  qui  nous  semble  intéreBsant  ici  est  l'existence  simul> 
tânée  de  deux  lésions  :  tumeurs  fibreuses  d'une  part,  de  l'autre 
altération  de  la  muqueuse  roctalo,  dont  U  nature  n'a  pu  Être 
nettemont  déterminée.  On  peut  so  demander,  en  efTot,  s'il  s'agit 
d'une  phlegmosie  chronique  de  la  muqueuse  ou  d'une  dégéné- 
rescence carcinomateuse.  La  première  opinion  seoible  la  plus 
probable. 


Ola.  X.  —  TOBIBGVLOSB  GÉNrilltLISÉB  ;  HÉ1I1PIÀ6IB  DBOITB  LIMITÉE 
A  LA  PACB  ET  AU  MBIIBBB  SUPBBIBUB  SDBVBHUB  rBOGBESBIVENBNT; 
HÏNINGITB  TVBBBCULBnSB;  FOTBK  D'APOPLBIIB  GAPILLaIBB  AD 
NIVEAU  nBQUELOUBS  GIBCONVOLUTIONS  nB  L'HÉMISPHBBB  CÉBÉBRAL 

«ADGHB.  —  Par  M.  TaoïSiBB,  interne  des  hôpitaux. 

L ,  i&  ans,  entré  le  39  avril  iSTS,  à  l'hApital  Saint-An- 
toine (Saint-Eloi,  3i,  service  de  M.  Lancereaux). 

On  constate  chez  cet  homme  l'exiBtenco  d'une  phthieie  pul- 
monaire très-BvancAe  et  d'une  péritonite  chronique.  Le  début 
de  la  maladie  paraît  remonter  au  mois  de  janvier  1873. 

A  partir  du  IS  mai  environ,  ce  malade  présente  une  agita- 
tion continuelle  et  de  la  divagation. 

Lo  17,  On  remarque  une  paralysie  complète  des  extenseurs 
de  la  main,  des  radiaux  et  du  long  supinateur  du  cAté  droit 
Lo  malade  peut  soulever  le  mcmbro  supérieur;  il  serre  très- 
Faiblement  de  la  main,  môme  lorsqu'on  la  relève  pour  donner 
un  point  d'appui  aux  muscles  fléchisseurs  ;  lorsqu'on  s'oppose 
aux  mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  ~on 
éprouve  fort  peu  de  résistance  et  l'on  ramène  assez  facilement 
l'avant-bras  dans  l'extension.  La  contractilîté  électrique  est 
conservée.  La  sensibilité  du  contact  parait  diminuée  sur  U 
face  postérieure  de  l'avant-bras;  la  sensibilité  au  pincement 
et  la  sensibilité  électrique  sont  conservées.  L'avant-bras  est 
légèrement  œdématié  et  la  peau  un  peu  congestionnée.  Le  ma- 
lade n'éprouve  aucun  fourmillement  ni  douleur  dans  le  mem- 
bre. Il  s'est  aperçu,  il  y  a  trois  ou  quatre  jours,  qu'il  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  la  main  droite;  mais  il  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  précis  sur  le  mode  d'apparition 
de  cet  accident. 
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Le  18,  Boir.  Le  malade  est  dans  la  somnolence;  il  n'a  pas 
perdu  connaissance.  Le  membre  supérieur  droit  tout  entier  est 
paralysé;  il  retombe  avec  flacoiditâ  lorsqu'on  la  eoalâve;  il  n'y 
n'y  a  pas  de  contracture;  ta  sensibilité  à  la  douleur  est  con- 
servée. Les  muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face  sont  égale- 
ment paralysés,  à  l'enception  de  l'orbioulaire  des  paupières. 
Rien  b  signaler  du  cité  des  yeux,  *Le  membre  inférieur  droit 
n'est  pas  paralysé. 

La  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  18  au  19. 
Autopsie.  --  Cavité  thoracique.  —•  Pleurésie  pseudo-membra- 
neuse avec  Ëpancbement  assez  abondant  du  cété  gauctie.  Les 
deux  poumons,  surtout  les  lobes  supérieurs,  contiennent  des 
granulations  tuberculeuses  jaunAtres  et  des  ilAta  confluents  de 
pneumonie  csséeuse  ;  il  y  a  quelques  petites  cavernes  au  som- 
met droit.  Les  poumons  adhèrent  intimement  au  péricarde  ;  au 
niveau  de  cette  adhérence  et  en  quelques  autres  points  de  leur 
surface,  les  plèvres  sont  converties  en  une  membrane  JaunAtro, 
de  1  à  S  mm.  d'épaisseur,  infiltrée  de  granulations  tubercu- 
leuses en  voie  de  dégénération  granulo^raisseuae. 

Le  péricarde  est  hyperémié;  on  ne  voit  en  aucun  point  de 
granulation  tuberculeuse.  Quelques  plaques  laiteuses  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit.  Le  cœur  est  petit;  le  myocarde 
tlasque  et  graisseux.  Pas  d'altérations  de  valvules. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie,  l'estomac,  la  rate,  les  intes- 
tins sont  adhérents  soit  entre  eux,  soit  à  la  paroi  abdominale. 
Le  feuillet  pariétal  du  pâritoine  et  le  grand  ëpiploon,  qui  est 
l'atatîné,  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  granulations 
tuberculeuses  jaunes;  l'intestin  grêle  est  parsemé  de  granula- 
tions grises  assez  volumineuses. 

Le  tissu  de  la  rato  et  celui  du  foie  sont  normaux. 
Les  reins  présentent  de  petits  iléts  disséminés  de  néphrite 
caséeuse;  ces  ilCts  sont  superliciels  ou  centraux,  et  se  mon- 
trent, sur  les  difTérentes  coupes  de  l'oigane,  sous  forme  do 
taches  jaunâtres,  à  contours  irréguliers  et  se  confondant  in- 
sensiblement avec  le  tissu  rénal.  Pas  de  granulations  tubercu- 
leuses. Bassinet  et  uretères  sains. 

Cavité  crinimne.  —  Rien  de  particulier  à  la  face  interno  de  la 
dure-mère. 

Stase  sanguine  dans  toutes  les  veines   et  veinules   des   cir- 
convolutions. Les  méninges  de  la  face  convexe  des  hémisphères 
cérébraux  sont  cengestionnÉes  et  épaissies;  l'ëpaississement  est 
plus  prononcé  au  niveau  des  anfractuosités. 
Sur  la  face  convexe  de  l'hémisphère  gauche,  immédiatement 
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en  arriôTQ  de  la  troisième  cîrconvoluUon  frontale,  il  existe  dans 
une  étendue  de  7  à  8  centimètres  carrés,  une  Iiyperêmie 
des  méninges  plus  accusée  que  dans  les  autres  points,  et  l'on 
aperçoit  à  ce  niveau  des  granulations  grises  on  assez  grande 
quantité,  la  plupart  isolées,  quelques-unes  réunies  et  formant 
un  petit  groupe  mamelonné,  grisâtre. 

On  peu  au-dessous  de  ce  point,  en  arrière  de  la  circonvolu- 
tion marginale  postérieure,  les  méninges  sont  intimement 
adhérentes  au  fond  d'une  anfractuoaité.  Elles  présentent  dans 
leur  épaisseur,  qui  atteint  1  à  3  milimëtres,  des  nodulos 
caséeux,  do  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  des  granula- 
tions grises  de  petites  dimensions.  La  substance  grise  des  deux 
circonvolutions  qui  forment  i'anfractuosité  au  fond  de  laquelle 
les  memijranes  eont  adhérentes ,  est  le  siège  d'un  piqueté 
hémorrhagique  abondant  (hémorrhagie  dans  les  gaines  pèri- 
vasculaires).  La  substance  blanche,  qui  est  un  peu  envahie  par 
l'apoplexie  capillaire,  olTce  une  teinte  jaundtre  dans  une  épais~ 
seur  de  quelques  millimètres.  On  trouve  deui  autres  petits 
foyers  d'apopleïie  capillaire  dans  le  reste  de  l'bémisphèro 
ghuche,  l'un  un  peu  en  arrière  de  celui  qui  vient  d'être  dé- 
crit, l'autre  sur  ta  face  interne  du  lobe  supérieur  du  cerveau. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  adhère  anx  roëninges 
ainsi  entlammées  et  est  un  peu  ramollie  dans  sa  partie  super- 
ficielle. 

Les  parois  dos  artères  de  la  base  de  l'encéphale  et  do  leurs 
branches  terminales  paraissent,  à  l'œil  nu,  un  peu  épaissies  ; 
il  n'y  a  pas  d'oblitération  de  gros  tronc  vasculsire;  mais  au 
niveau  de  l'épaississemetit  casôeui  des  méninges  correspondant 
aux  ilôts  d'apoplexie  capillaire,  les  artérioles  sont,  pour  la 
plupart,  obturées  par  de  la  Qbrine  granuleuse  dans  laquelle  se 
trouvent  e-oprisonnés  une  grande  quantité  d'éléments  analo- 
gues aux  globules  blancs;  celtes  qui  ne  sont  pas  oblitérées  sont 
tapissées,  à  leur  face  interne,  par  plusieurs  couches  de  globules 
,  blancs  et  de  cellules  épithéliales.  On  observe,  en  outre,  une 
prolifération  abondante  de  cellules  de  tissu  conjonctif  dans 
la  tunique  adventice  (arlérite).  La  tunique  moyenne  est  in- 
tacte. 

Les  veinules  présentent  également  une  accumulation  de 
noyaux  dans  leur  tunique  externe  ;  aucune  n'est  oblitérf'e, 
mais  comme  elles  sont  complètement  entourées  par  la  produc- 
tion néoplasique,  il  est  probable  qu'elles  devaient  subir  une 
certaine  compression  et  ne  plus  servir  &  la  circulation.  Ces 
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dilTérentea  particularités  permettent  de  sa  rendre  compte  de 
la  production  des  foyers  dissémines  d'apoplexie  capillaire. 

Les  sinus  de  la  dare-mère  ne  présentent  aucune  coagulation 
ancienne  do  sang  dans  leur  intérieur. 

Les  méninges  de  la  base  de  l'encéphale  olTront  des  lésions 
beaucoup  moins  prononcées  que  celles  de  la  surface  convexe 
des  hémiaphôres. 

Les  nerla  crflniens  sont  sains. 

Moelle  épiniére.  —  Quelques  plaques  arach  ni  tiques.  Pas  de 
granulation  tuberculeuse  ni  d'ëpiississement  appréciable  des 
méninges. 


Obs.  XI.  —  Hebhie  cbubale  dboite  ;  GAnuaBNE  dbs  ENVKLOPi>BS 
HEiunAiBBB  ,  FisTDLB  STBRCoaALB  ;  GnÉaisoN.  —  Par  M.  Mal- 
HBaBE,  interne  des  hOpitaus. 

Rose  M...,  &gée  de  66  ans,  entre  à  l'bOpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Guyod.  le  6  février  1872. 

Bien  que  u'ètant  pas  d'une  forte  santé,  cette  femme  n'a  jamais 
eu  d'alfe(^tion  sérieuse. 

Elle  u  eu  quatre  enfanta  en  trois  accouchements.  L'ac- 
couchement gémellaire  a  été  pénible,  mais  n'a  pas  été  suivi 
d'accidents. 

Depuis  longtemps  déjà,  sans  qu'elle  puisse  préciser  à  com- 
bien d'aanëes  cet  accident  remonte,  elle  s'est  aperçue  qu'elle 
porte  dans  l'aine  droite  une  grosseur  du  volume  d'un  ha- 
rioot.. 

L'an  dernier  (1371),  vers  la  fin  do  février,  apr^  avoir  fait 
quelques  efforts  pour  pousser  une  petite  charrette  à  bras,  elle 
s'aperçut  que  la  grosseur  avait  augmenté.  Elle  sentit  d'assez 
vives  douleurs  pendant  un  mois,  sans  cependant  être  obligée 
de  cesser  son  travail. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  cessèrent,  et  elle  n'eut 
plus  qu'une  grosseur  du  volume  d'une  amande.  La  santé  gé- 
nérale redevint  assez  bonne  ;  elle  allait  à  la  garde-robe  tous 
les  motins. 

Le  samedi  3  février  187 1,  elle  fit  un  faux  pas  sur  un  pavé,  ce 

qui  lui  donna  une  assez  forte  secousse  et   rentra  chez  elle 

ayant  déjà  des  nausées  et  des  coliques;' elle  se  coucha  et 

n'appliqua  aucun  traitement  particulier. 

Le  lendemain  dimanche,  eue  vomit  des  matières  vertes,  puis 
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jaunAtrea el  d'un  goût  tràs-rèpugaaat.  Ce  n'est  que  le  lundi 
soir,  troisième  jour  des  accidents,  qu'elle  reçut  la  visite  d'un 
médecin,  hamme  grand  et  fort,  qui  pratiqua  un  taxis  assez 
douloureux  dont  la  malade  âvalue  la  durée  de  15  à  25  minutes. 

Le  mardi  6  février,  sans  avoir  subi  de  nouvelles  tentatives, 
elle  fut  apportée  à  rbâjiital.  Les  vomissemeats  avaient  continue 
après  le  taxis,  mais  moins  fréquents  à  ce  qu'il  semble. 

Une  heure  après  son  eatrée,  on  trouvait  dans  l'aine  droite 
un  empalement  assez  marqué;  la  peau  était  rouge  et  comme 
ecchymoséo  dans'  une  assez  grande  étendue,  ce  qui  nous  fît 
penser  que  le  taxis  avait  été  assez  énei^ique  ;  on  trouvait  enfin 
une  petite  tumeur  qui  paraissait  6tre  au-dessous  de  l'arcade  de 
Fallope.  Cette  tumeur,  petite,  mollasse,  non  sonore  à  la  per- 
cussion, ne  nous  parut  pas  contenir  d'intestin.  On  administra 
un  lavement,  qui  fut  suivi  d'une  petite  évacuation.  Le  ventre 
était  assez  ballonné. 

Le  lendemain  7  février,  on  donna  de  l'buile  de  ricin.  Ce 
jour,  ainsi  que  lus  jours  suivants,  la  malade  eut  une  débâcle 
et  rendit  plusieurs  bassins  de  matière  fécale,  tandis  que  la  ly m- 
panite  cessait  pendant  ce  temps  et  que  le  ventre  reprenait  son 
état  naturel. 

La  tumeur  de  l'aine  devenait  peu  à  peu  Quctuanie  sans 
grande  douleur  ni  signe  d'inflammation. 

Le  9  et  le  10.  Les  tissus  voisins  de  la  tumeur  se  gonflèrent 
et  la  peau  rougît.  La  tumeur  était  allongée,  de  forme  ovoïde  et, 
du  volume  d'une  noix. 

Le  14.  On  sentit  manifestement  des  gargouillements.  De 
plus,  la  tumeur  fluctuante  se  vidait  par  la  pression,  et  son  con- 
tenu liquide  et  gazeux  semblait  rentrer  dans  l'abdomen.  En 
présence  de  cette  réductibilité  et  des  autres  signes,  M.  Guyon 
se  résolut  à  attendre. 

La  peau  s'amincit  de  plus  en  plus,  et  le  13,  dans  l'après- 
midi,  elle  se  nécrosa  et  donna  issue  à  un  liquide  qui  contenait 
quelques  débris  alimentaires. 

Le  16.  On  incise  un  pont  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  à 
moitié  mortilié  qui  gène  encore  la  sortie  des  matières.  Le 
pouls  est  bon,  l'état  général  salisfaisant.  Les  matières  sont 
jaunâtres  et  ont  un  aspect  suflisamment  fécaloide  pour  qu'on 
admette  que  l'ouverture  occupe  un  (loinl  de  l'intestin  grêle 
assez  rapproché  du  cœcum. 

1^  situation  dans  l'aine  droite  est  encore  une  raison  de 
quelque  valeur  qui  vient  appuyer  cette  supposition. 
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Le  n.  Un  agraQdit  légôpemeut  l'ouverture  par  une  incision 
dirigée  en  bas.  La  malade  va  &  la  garde-robe. 

Le  18.  Une  garde-robe.  —  La  malade  mange  un  peu  ;  elle 
n'a  pas  eu  de  fiâvre.  —  Les  bords  de  la  plaie  ont  bon   iispect. 

Le  33.  Les  matières  qui  sortaient  par  'la  ptaie  ont  loua  les 
jours  diminué  do  iiuantité.  Aujourd'hui,  c'est  &  peine  s'il  en 
sort.  Les  bords  de  l'ouverture  sont  rosés,  et  il  y  a  un  peu  de 
goDflement  tout  autour  de  la  plaie.  Le  trajet  lui-même  est  ua 
pfcu  grisâtre. 

La  malade  va  très-réguliëremeat  &  la  garde-robe,  soit  natu- 
rellement, soit  à  la  suite  do  lavements  qu'on  lui  administre 
presque  tous  tes  Jours. 

Le  faciès  est  meilleur,  les  traits  moins  creusés,  les  joues 
plus  pleines.  Un  a  recommandé  le  repos  absolu  au  lit  et  l'im- 
mjbilité,  pour  que  les  adhérences  ne  soient  pas  exposées  à  se 
rompre  pour  Faciliter  la  cicatrisutioo. 

Le  26.  Le  fond  de  la  plaie  remonte,  les  matières  ne  sortent 
plus  du  tout,  et  la  cicatrisation  tend  à  se  faire  rapidement.  On 
sent  que  la  plaie  est  supportée  par  une  base  indurée  et  trés- 
fcrmc  qui  adhère  à  l'arcade  crurale. 

4  mai.  Il  reste  à  peine  un  petit  point  non  cicatrisé.  La  malade 
sort  une  dizaine  de  jours  plus  tard.  L'état  général  eM  excellent. 
Lu  plaie  est  i'ermëe  depuis  uue  huitaine  de  jours,  mais  il  y  a 
quelques  tiraillements  dans  l'aine  pendant  la  marche. 


Obs.  xn.  —  Ktstk  HrDATiQOB  PU  FOIE  ;  Cadbtioub  ;  Ponction  ; 

Emploi  D'uflBCANULB  A  dbkedbb;  Expulsion  pslambbaox  d'bn- 

VBLOPPB  ou  btstb;  GuÉRi30N.--Par  M.  Cb.-H.PBriT,  ioterna 

des  hôpitaux. 

Les  pièces  qui  forment  l'objctde  cette  note  se  composent  de 
membranes  sorties  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Elles  sont  de 
deux  espèces  ;  leî  unes  sgnt  des  membranes  d'acéphalocystea 
et  n'offrent  guère  d'autre  intérêt  que  leurs  grandes  dimensions  ; 
les  autres  sont  des  débris  de  la  poche  adventice  du  kyste,  dont 
un  trôb-grand,  qui  m'a  surtout  paru  digne  de  fixer  l'attention. 
On  sait,  en  effet,  que  l'élimination  de  la  poche  adventice  en 
totalité,  ou  même  en  lambeau,  n'est  pas  chose  fréquente. 

Je  résumerai  rapidement  les  points  saillants  de  l'observation 
du  malade  et  les  circonsUnces  dans  lesquelles  j'ai  recueilli  ces 
membranes  ;  j'en  ferai  ensuite  la  description. 
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Le  nommé  F...,  ciseleur,  ttgé  de  ST  ans,  entra,  le  {3  août 
iSli,  à  l'Heicl-Dieu,  salle  Saint-Martin,  n«  6,  service  de  M.  le 
professeur  Richet.  A  l'âge  detil  ans,  ce  malade  avait  commencé 
à  remarquer  dans  son  bypochondre  droit  une  lumeur  grosse 
comme  la  moitié  d'une  noix.  Malgré  les  divers  IraitemenU  mis 
en  usage,  cette  tumeur  grossit  peu  &  peu,  et  quand  il  entra  à 
Illétel-Dieu,  elle  remplissait  tout  l'hypocbondre  droit,  soule- 
vait les  cates,  débordait  notablement  la  ligne  médiane,  et 
s'étendait  en  bas  jusqu'à  l'ombilic. 

L'examen  de  cette  tumeur  et  l'étude  des  symptAmcs,  ainsi 
que  les  antécédents,  conduisirent  à  diagnostiquer  un  kyste 
bydatique  du  Toie. 

M.  le  proresseur  Ricbet  résolut  d'ouvrir  la  tumeur  à  l'^de 
du  caustique  de  Vienne,  et  une  application  Tut  faite,  le  21  août, 
au  point  le  plus  saillant. 

Le  i^  mai.  M,  Richet  fait,  au  centre  de  la  plate,  udo  ponc- 
tion avec  un  trocart  explorateur,  pour  diminuer  la  tension 
considérable  du  kyste.  On  recueille  "ÎOO  gr.  d'un  liquide  clair, 
non  albumincux,  no  contenant  pas  de  crocbcts.  La  ponction 
avait  été  faite  le  matin  entre  9  et  10  boures  ;  vers  H  heures, 
le  malade  fut  pris  d'une  urticaire  généralisée,  avec  envies  du 
vomir  et  lièvre  assez  vive,  et  il  eut  plusieurs  lipothymies  dans 
le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  l'^n  même  temps,  il  ac- 
cusait delà  douleur  dans  le  flanc  droit.  (De  14  a  '20  ans,  il 
avait  eu  trois  fois  de  l'urticaire,  qui  survenait  sans  cause  ap- 
préciable et  durait  de  8  à  10  jours)  Mon  collègue,  M.  J. 
Castiaux  m'a  dit  avoir  été  témoin,  à  la  Ûbarilé,  d'un  cas  d'ur- 
ticaire survenue  dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  lendemain  i.  Apparition  d'un  ictère. 

Le  4.  Récidive  d'urticaire  au  bras  droit  seulement. 

Le  6.  Les  douleurs  dans  le  flanc  droit,  persistant  &  un  degré 
assez  marqué,  ut  le  malade  éprouvant  depuis  plusieurs  jours 
une  oppression  qui  lu  force  à  rester  contiuuellement  assis  sur 
son  lit,  M.  Ricbet  renonce  à  ouvrir  le  kyste  par  les  caustiques, 
ce  qui  serait  trop  long,  et  le  ponctionne,  au  rSilieu  de  la  plaie, 
avec  un  trocart  à  paracentèse,  il  s'écoule  plus  de  600  gr.  d'un 
liquide  citrin,  qui  devient  rapidement  ocreux  au  contact  de 
l'air,  et  exhale  une  odeur  fécaloïde  assez  prononcée.  La  canule 
est  laissée  à  demeure;  matin  et  soir  elle  aéra  débouchée 
pour  donner  issue  au  contenu  du  kyste.  Le  soir,  500  çr.  de 
liquide- 
Ce  liquide  donne,  quand  on  le  traite  par  l'adde  azotique,  un 
précipité  floconneux  assez  abondant,  en  mGme  t«mpa  qu'il  se 
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colora  on  bnin.  Il  conlient  quelques  membranes  d'hydatides, 
des  crochets  libres  et  des  êcbinocoquea  microscopiques. 

Le  T.  Il  ne  reste  plus  que  des  traces  lëgërea  de  l'ictère.  SOO  g. 
de  liquide. 

ïx  9.  On  remplace  la  canule  par  une  autre  de  près  de  {  cen- 
timètre de  diamètre.  3S0  gr.  do  liquide. 

Le  9.  2S0  gr.  le  matin  ;  60  à  80  le  soir.  Quelques  mem- 
branes. 

l^  10,  100  gr.  le  matin.  Lavage  à  l'eau  alcoolisée  matin  et 
soir. 

Le  13.  Après  avoir  dilaté  le  trajet  à  l'aide  de  l'éponge  pré- 
parée, on  y  place  une  canule  rectale  de  plus  de  1  cent.  1/ï  de 
diamètre.  Issue  de  membranes  d'hydatides  en  petite  quantité. 
Persistance  de  l'odeur  fécaloïde  du  liquide. 

Le  18.  Des  poches  flétries  Tont  soupape  à  l'orifico  înl«rne 
de  la  canule;  un  certain  nombre  peuvent  être  attirées  au 
dehors. 

Le  20.  Issue  d'une  assez  grande  quantité  de  ces  poches  et 
de  lambeaux  peu  volumineux  de  la  membrane  du  kyste  ;  un  de 
ces  lambeaux  mesure  environ  4ccnt.  carras.— Injection  d'eau  de 
noyer  avec  1/4  de  teinture  d'iode. 

Le  31.  La  canule  étant  momentanément  enlevée,  issue  spon- 
tanée, h  plein  canal,  d'une  portion  de  la  pocbe  kystique  plus 
grande  que  la  main  (c'est  cette  membrane  qui  fait  le  principal 
objet  de  ma  présentation). 

Le  29.  Matin  et  soi>,  la  canule  étant  encore  enlevée  pour 
faciliter  le  nettoyage  du  kyste,  il  sort  de  celui-ci  des  membra- 
nes d'acépbalocystcs,  épaisses,  molles,  en  quantité  qu'on  peut 
évaluer  ù  près  de  250  gr.  Ces  membranes,  qui  gênaient  consi- 
dérablement pour  les  lavages,  en  faisant  soupape  &  l'oriUce  in- 
terne de  la  canule,  s'engag^t  dans  le  trajet,  qu'elles  remplis- 
sent, et  il  faut  aider  leur  sortie  par  des  tractions  comme  pour 
une  délivrance. 

A  partir  de  cette  époque,  la  rétraction  du  kyste  fit  des  progrès 
rapides,  le  liquide  perdit  toute  fâtiditô  et  ne  charria  plus  que 
quelques  rares  petits  débris  de  poches  d'hydatides,  et  il  ne 
tarda  pas  à  se  manifester  un  mieux  Irès-notablc,  qui  ne  fut 
interrompu  que  pardeux  accès  de  nèvre,  survenus  &un  jour  d'in- 
tervalle vers  la  fin  do  mai  et  enrayés  aussitôt  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  31,  Une  sonde  urètbrale  en  gomme  était  substituée  à  la 

canule  rectale  chassée'  par  la  rétraction  du  kyste  ;  la  suppu- 

Hii  ISia.  19 
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ratioD  était  très  pou  abondante,   et  le   kyste  n'admattait  plus 
'  qu'une  très-  Taible  quantité  du  liquide  de  t'iQJection. 

Le  4  juillet,  l'appétit  était  devenu  vorace  ;  le  malade  repre- 
nait, pour  aiosi  dire,  &  vue  d'œil,  de  l'embonpoint  et  des  cou- 
leurs. 

Le  19,  on  enlevait  la  canule,  et  enlin,  le  ii,  le  malade  partait 
pour  Vincennes,  n'ayant  plus  qu'uD  petit  orilico  Usluleux  don- 
nant &  peine  issue  à  quelques  goutt«s  de  pus  dans  les  H 
heures.     - 

Les  membranes  molles  recueillies  se  présentent  sous  deux 
aspects  bien  distincts.  Les  unes  sont  minces,  transpareutes,  co- 
lorées en  jaune  a3sazfoacé;ellus  sont  coustituëes  par  une  lame 
unique;  elles  sont  relativement  en  trèâ-petite  quantité  :  ce 
sont  des  membranes  d'bydatidos.  Les  autres  sent  épaisses  de 
plus  de  1  DÛlimëtre,  opaques  ;  elks  ont  une  tendauce  assez 
marquéeà  s'uurjuler  (ur  ello9-mémes.  L'une  de  leurs  faces  est 
lisse  et  présente  une  belle  teinte  brune,  tandis  que  la  i'ace  op- 
pssée  est  blanchâtre  et  comme  chagrinËe.  tilles  sont  composées 
lie  l'euillets  anhistes,  transparents,  trés-miuces,  à  cassure  nette 
comme  celle  d'une  feuille  de  verre.  L'examen  des  saiUies  prises 
eu  divers  points  de  leur  surtace  n'y  a  point  montré  d'ëcbino- 
coques.  En  un  mot,  ce  sont  des  poches  d'acéphalocystes.  Un  de 
ces  lambeaux  a  une  surtace  presque  égale  &  celle  d'une  main 
moyenne  ouverte,  et  deux  autres  ont  des  dimensions  appro- 
'.'baut  de  celles  de  la  paume  de  la  main. 

Lds  débris  de  la  poche  adventice  du  kyste  ont  une  épaisseur 
moyenne  un  peu  inférieure  à  1  millimétré.  Celui  qui  a  été 
e.itrait  le  ÎO  mai,  mesure,  comme  nous  l'avons  dit,  4  centimé- 
Ires  carrés  ouviroa  ',  les  autres  sont  tout  petits.  Le  grand  lam- 
beau a,  dans  ses  plus  grandes  dimensions,  16  centimètres  sur 
10,  sans  tenir  compte  des  dentelure*  de  ses  bords,  dont  quel- 
ques-unes sont  longues  de  4  fi  S  centimètres.  Ses  deux  faces  ne 
UiCèient  pas  sensiblement  l'uno  de  l'aulre  ;  elles  sont  toutes 
deux  assez  unies,  uu  peu  brillantes,  et  laissent  voir  des  fibres 
entrecroisées  en  tout  sens.  Su  coloration  et  sa  consislance 
rappellent  assez  bien  celles  d'une  aponévrose.  Il  ne  peut  èlre 
étalé  sur  une  surface  plaue,  et  l'on  voit  très- facilement  qu'il 
faisait  partie  d  une  poche  spbériquc.  il  présente  en  quelques 
points  des  épaississemenls  assez  nettement  circonscrits,  un 
peu  plus  consistants  que  les  parties  voisines,  et  faisant  un 
léger  relief  i.  sa  aurtaoe.  Au  microscope,  il  parait  exclusive- 
ment composé  de  libres  de  tissu  cot^onctif. 
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M.  DooDET.  —  L'urticaire  survenue  à  la  suitede  la  ponc- 
tion constitue  une  particularité  intéressante.  Le  fait  de 
M.  Castiaux  so  rapporte  à  noe  ponction  de  kyste  de  l'ovaire 
suivie  de  la  chute  de  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le 
péritoine.  M  Damasc.hino  m'a  dit  avoir  vu  l'urticaire  se 
produire  dan»  des  cas  analogues. 
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Extraits  des  PROcàs-VBBBAtix.  —  I.  Lésions  du  l'appareil  di- 
gestif produites  par  un  cmpoisonnemeDl  volontaire  avec  un 
mÉlange  d'acides  chlorhydrlque  et  nitrique.  —  i.  Allérations 
articulaires  et  viscérales  observée  a  chez  un  goutteux. — i.Noyaux 
cancéreux  dans  lo  foie. —  S.  Fracture  de  jambe;  gouttière; 
gangrène  par  compression  do  l'artère  tibiale  antÉrieure  par  le 
fragment  supérieur.  —  6.  Hypertrophie  simple  des  tuniques 
stomacales  et  intestinales,  consécutive  b.  une  gastro-entérite 
chronique;  ascite;  péritonite.  —  T.  Lipâme  de  la  pommette  de 
la  joue,  —  8.  Testicule  tuberculeux.  —  9.  Tumeur  du  sein.  — 
10.  Pneumonie  caséeuse;  fipithélioma  du  pylore  et  de  la  petite 
courtiure. — H.  Testicule  tuberculeux;  abcès  péri  néphrétique. — 
13.  Epulis  de  l'alvéole  de  la  prcmière  grosse  molaire  gauche  du 
maxillaire  supérieur. —  l3,Vaginaltte  chronique.  ~  14.  Cancer 
des  voies  biliaires  ;  oblitération  du  canal  cholédoque:  ictère; 
parotidite  supporée  ;  mort.  —  15.  Rétrécissement  urétbral  ; 
chute  sur  le  périnée  ;  prostatite  aigué  suppures.  —  16.  Kystes 
hydatiques  du  foie  et  des  poumons.  —  17.  Désarticulation  du 
pouoc  ;  résultats.  — 18.  Oblitération  de  la  partie  inférieure  de 
l'aorte  abdominale,  des  deux  artères  iliaques  et  fémorales; 
gangrène  sèche  symétrique  des  deux  extrémités  ;  tétanos  ;  mort. 

OfiSBRrATioNS.  —  I.  Souffle  d'insufGsance.  —  Anévrysme  de 
la  valvule  mitrate.  —  Infarctus  rénaux.  —  Par  M.  BOUILLY, 
interne  des  hôpitaux. 

II.  Sarcémo  névroglique  du  testicule  et  de  la  tunique  vagi- 
uale,  avec  épanchement  sanguin,  regardé  successivement 
comme  une  hydrocèle,  puis  comme  une  hëmatocèle.  —  Incision, 
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résection  de  la  tuaique  vs^nale.  —  Castration,  aprèa  examen 
microscopique.  —  Par  M.  CAUCHOIS,  interne  dee  bOpitaux. 

III.  Plaie  pénétrante  du  CŒur  intéreseant  la  cloison  interven- 
triculaire.  —  Par  M.  le  D' LAUOIER,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux. 

IV.  Insuffisance  et  rétPécissement  mitrals.  —  Rétréoiase- 
ment  sous-aortique.  —  Persistance  du  trou  de  Botal.  —  Par 
H.  CHOUPPE,  interne  des  hApitaux. 

V.  Fracture  comminutive  de  la  jumbe  droite  avec  plaie  pét.é- 
tranle.  —  Gangrène  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  çt  du 
pied.  —  Etat  atbérogpateux  général  du  système  artériel.  — 
Compression  de  l'artëre  tibialé  antérieure  par  une  esquille.  — 
Responsabilité  cbirui^cale.  —  Par  M.  CAUCHOIS,  interne  des 
h  Api  taux. 

VI.  Ancienne  fracture  transversale  non  consolidée  de  la  ro 
tule.  —  Par  M.  LANDOUZY,  interne  des  hApitaux. 

VIL  EpithéliAme  cylindrique  du  rein.  —  Par  M.  MALHERBE, 
interne  des  hApitaux.— Examen  hislologique,  par  M.  RANVIER. 

VIII.  Note  sur  les  indications  et  les  dangers  de  la  castration. 
—  Par  M.  CHASSAIGNAC. 

IX.  Hernie  inguinale  congénitale,  rendue  irréductible  par 
l'épaississement  des  parois  intestinales.  —  Par  M.  MALASSEZ, 
interne  des  hôpitaux. 

X.  Fracture  incomplète  du  pariétal  gauche  chez  un  nouveau- 
né.  —  Par  M.  J.-B.  LANGLET,  interne  des  hôpitaux. 

XI.  Carcinome  primitif  dans  les  ganglions  du  cou,  —  Par 
M.  Emm.  BOURDON,  interne  des  hôpitaux. 

XII.  Fistules  urinaires.  —  Uréthrotomie.  —  Mort.  —  Par 
M.  MALHERBE,  interne  des  hôpitaux. 

VIII.  Phlegmon  du  ligament  large  gauche.  —  Writonite  par 
perforation  d'un  abcès.  —  Mort.  —  Par  M.  CHOUPPE,  interne 
des  hApiiaux. 

XIV.  Fibrome  de  l'amygdale  droite.  —  Par  M.  Emmanuel 
BOURDON,  interne  des  hôpitaux. 

XV.  SarcAme  névroglique  des  doux  hémisphères  cérébraux.  — 
Apoplexie  brusque.  —  Hémiplégie.  —  ParM.TROlSIER,  interne 
des  hôpitaux. 

XVI.  Ulcération  (épîthélioma  cylindrique)  de  l'amygdale 
gauche,  luette,  baao  de  la  langue,  épiglotte.  —  Engorgcmonls 
ganglionnaires  cervicaux.  —  Mort.  —  Par  M.  SEVESTRE,  in- 
terne des  hApitaux. 
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1 .  Lésions  de  l'appareil  digestif  produilet  par  un  empoifonne- 
ment  volontaire  dû  à  un  méUmgê  d'acide»  ckloi  h^fitrique  et 
.  nitrique. 

M.  LtooTiLLB  présente  les  yiscères  d'un  joaillier  italien 
foi  a  essayé  de  se  suicider,  il  y  trois  mois,  avec  plusieurs 
grammes  d'un  mélange  d*aïides  chlorhydrique  et  nitrique, 
employé  au  décapage  des  bijoux.  Les  symptômes  observés 
ont  été  :  • 

Une  émadatiob  progressive  précédée  de  vomlssemeuts  et 
de  selles  sanguinolentes  ;  plus  tard,  les  signes  d'un  rétré- 
cissement de  l'crsopbage.  Dix  jours  avant  la  mort,  M.  Bé- 
bier  avait  réussi  à  introduire  une  très-longue  sonde  du 
volume  <lu  petit  doigt  environ.  Mais  il  était  trop  tard.  Le 
malade  a  succombé  au  milieu  des  symptômes  de  l'inani- 
tion (troubles  nerveux  divers,  paralysie  de  la  vessie,  délire, 
refroidissement  considérable,  etc.). 

L'autopsie  a  révélé  des  lésions  multiples  : 

1°  Deux  rétrécissements  de  l'œsopbagc  occupant:  le  pre- 
mier, la  partie  supérieure;  le  second,  la  partie  inférieure 
du  conduit  œsopbagien.  La  partie  moyenne  de  ce  tube  est 
intacte. 

2«  Un  épaississemeot  des  parois  de  l'estomac,  avec  traces 
d'ulcérations  de  la  moqueuse  vers  la  grande  courbure  de 
l'organe,  âes  plaques  d'érosion  ou  d'ulcération  anciennes, 
disséminées  au  milieu  de  colonnes  ou  plis  rouge&tres  sem- 
blables aux  colonnes  observées  parfois  dans  les  vessies  at- 
teintes de  cystite  chronique.  C'est  une  véritable  gastrite. 

3o  Un  épaississement  considérable  des  parois  pyloriques, 
au  point  que  l'on  aurait  pu  penser  à  un  cancer  du  pylore, 
en  raison  de  la  sensation  perçue  à  la  main. 

i»  Une  entérite,  mais  moins  accentuée  en  général  et 
prononcée  vers  la  valvule  iléo-csecale  surtout. 

K»  Une  péritonite  avec  brides  étendues  de  l'estomac  au 
foie. 

Les  centres  nerveux  sont  pâles  et  anémiés.  II  existe  une 


,,  Google 


EXTRAITS  UBS  PROCÈS- VERBAUX  ■  37S 

arachnoidîte  spioale,  i^nrtout  à  la  face  postérieare  de  la 
membrane. 

Le  poumon  oSAre  des  points  de  pneumonie  caséeuse  lobu- 
laire,  que  le  présentateur  rapproche  de  certaines  gan- 
grènes pnlmonùres,  signalées  dans  des  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  et  où  il  se  peut  qu'il  y  ait  eu  erreur 
d'interprétation. 

Ici  il  s'agit  d'une  pneumonie  fibrino-caséense  des  plus 
nettes,  et  ce  fait  doit  être  signalé. 

M.  Rexdii.  —  La  disposition  des  rétrécissements  de 
l'œsophage  par  destruction  de  la  muqueuse  correspond, 
exactement  aux  points  moins  larges,  normalement,  aux  in- 
flexions habituelles  du  conduit.  Cependant  l'altération 
ordinaire  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  celle  du  pha- 
rynx font  ici  défaut. 

M.  Ddquet.  —  Dans  un  cas  d'empoisonnement  chro- 
nique par  le  phosphore,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy, 
j'ai  observé  une  pneumonie  caséeuse  vraie  dont  j'ai  exposé 
en  détail  l'examen  histologique  dans  la  publication  de 
M.  Buequoy. 

M.  CARvaLB.  — L'intégrité  de  la  langue  ne  peut-elle  pas 
s'expliquer  par  la  réparation  et  reproduction  épithéliales, 
plus  rapides  que  dans  l'œsophage? 

M.  Rendi}.  —  On  voit  cependant  quelque&is  le  maxi- 
mum de  la  lésion  résider  dans  la  cavité  buccale. 

8,  Altirationt  artiaUairet  et  viscéraUi  diverse»  observées 
chez  un  goutteux. 

M.  B0IIUJ.T  soumet  &  l'examen  de  la  Société  plusieurs 
pièces  recueillies  chez  uu  goutteux. 

hf.  malade,  ancien  magistrat,  a  succombé  k  l'Age  de  53  ans. 

La  premiÈre  attaque  de  goutte  est  survenue  à  34  ans.  Elle 
a  airecti^  d'abord  le  poignet  gaucfie,  un  peu  plus  lard  le  gcos 
orteil,  et  enfin  toutes  les  articulations. 

A  son  entrée  àl'hôpitfll,  le  malade  Était  atteint  d'une  plftu- 
n^sie  du  côté  gauche  et  offrait  à  la  base  du  cœur  un  bruit  de 
souffle  systolique  râpeux,  qui  lit  diagnostiquer  un  rétrécisie- 
ment  aortique  Les  articulations  étaient  déformées. 
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La  mort  a  été  oaueéo  par  une  Byncope. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  suivantes  ; 

Un  rétrécissement  aortique,  sans  insunisance  ;  les  valvules 
sigmoïdes  sont  atbéromateusos  et  ne  contiennent  ni  acide  uri- 
que  ni  urates. 

11  existe  une  péricardite  ;  ic  cœur  est  hypertrophié,  sans  alté- 
ration de  ses  fibres  musculaires. 

Toutes  les  surfaces  articulaires  aont  recouvertes  d'une  cou- 
che blanche  crayeuse  d'urate  de  soude.  On  trouve  en  outre  dos 
concrétions  tophacéca  dans  le  lobule  de  l'oreille  et  dans  les 
bourses  séreuses  olëcrftniennes.  En  ce  dernier  point,  elles  forment 
une  tumeur  du  volumed'un  marron  oomposéed'une  maliâre  blan- 
châtre crayeuse  ramollie  au  centre  de  la  masse. 

Le  tissu  rénal  présente  les  petits  dépfrts  d'urate  que  tout  le 
monde  connaît. 

Ces  pièces  sont  déposées  au  musée  Dupuytren. 

M.  HonsL.  —  Je  désirerais  vivement  connaître  an  Liquide 
conservateur  qui  n'altérât  pas  les  dépôts  d'urates.  Mes  ten- 
tatives, sous  ce  rapport]  soit  avec  la  glycérine,  soit  avec 
l'eau  alcoolisée,  n'ont  jamais  été  heureuses. 

M.  MuRoy.  —  Je  suis  surpris  que  l'eau  alcoolisée  donne 
on  mauvais  résultat.  Car  l'urate  de  soude  est  précipitable 
par  ralcool,  et  par  suite  ue  peut  être  dissous  par  ce  liquide. 

8.  Noyauxcaneéreux  dam  It  foie, 

M.  Al.  Hbnault  fait  voir  le  foie  d'un  homme,  limona- 
dier, mort  à  l'àge  de  70  ans,  dans  le  service  de  M,  le  pro- 
fesseur Axenfeld,  \  l'hôpital  Beaujon. 

Le  malade,  atteint  d'emphysème  et  de  bronchite  cliro- 
cbîque,  a  présenté  un.  ictère  très-prononcé;  la  mort  est 
survenue  dans  son  état  cachectique  avancé. 

Le  foie  est  parsemé  de  noyaux  d'un  volume  variable, 
depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  marron.  Deux 
noyaux  plus  volumineux  compriment  le  canal  cholédoque 
et  le  canal  cystique. 

L'estomac  et  l'intestin  n'ont  pas  été  examinés,  lia  veine- 
porte  et  l'ortérc  hépatique  ne  sont  point  comprimées. 
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D'après  le  préseotateur,  le  cancer  du  foie  serait  un  can- 
cer primitif. 

M.  MuRON.  —  L'idée  d'an  cancer  primitif  du  foie  ne  me 
parait  pas  pouvoir  être  établie  en  raison  de  l'absence  d'exa^ 
men  de  l'œsophage  et  des  intestins. 

4.  Fracture  de  jambe;  gouttière;  gangrène  de  la  jambe;  eom- 
preKion  de  Vartère  tibiate  antérieure  par  le  fragment  tu~ 
périeuT, 

M.  Vebnbuil. — L'histoire  de  la  gangrène  dans  les  frac- 
tures est  très-délicate,  et  d'un  grand  intérêt  &u  point  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  n^sponsabilité  médicale. 

Voici  une  pièce  anatomique  semblable  à  celle  que 
M.  Cauchois  a  recueillie  drns  mon  service  et  vous  a  pré> 
gcntée  (V.  BuU.  soc.  anat.  juin  1872,  obs.  V,  p.  298). 

Un  artilleur,  Sg6  de  48  ans,  renversé  par  la  rouo  de  l'affût 
du  canon  et  atteint  d'une  fracture  de  jambo,  est  traité  par  l'ap- 
plication d'une  gouttière  sans  compression  circulaire.  L'appa- 
rition de  la  gangrène  au  pied  me  détermine  &  pratiquer  l'am- 
putaUon  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  Il  existait  un 
cherauchement  considérable.  Le  bord  inrërieur  du  fragment 
supérieur  comprimait,  comme  on  le  voit  sur  la  pièce,  l'artère 
libiale  antérieure[et  effaçait  complètement  le  calibra. 

L'amputation  était  bien  indiquée,  car  le  moignon  ne  s'est 
pas  gangrené  ;  le  blessé  a  succombé,  mais  &  la  pyohémie. 

M.  HouEL.  —  Dans  le  deuxième  cas  de  M.  Verneuil,  la 
gangrène  est  survenue  spontanément.  Mais  dans  le  pre- 
mier cas  (Obs.  dt.),  l'appareil  n'a-t-il  pas  favorisé  l'obli- 
tération artérielle  ? 

M.  VERNsmi..  —  Je  n'ai  pas  employé  dans  ce  cas  l'ap- 

,   pareil  ouaté  ordinaire,  mais   seulement  un  appareil  de 

Scultf.t 'ordinaire,  dans  leqm^I  toutefois  la  trobième  couche 

de  bandelettes  était  remplacée  par  une  couche  d'ouate.  Je 

n'ai  pas  eu  recours  h.  iir^e  bande  roulée. 

Dans  ces  deux  &its  de  gangrène,  on  trouve,  je  crois, 
dans  la  disposition  anatomique  de  l'artère  qui  quitte  sa 
gouttière  pour  veuir  se  placer  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  une  cirooostaoce  favorable  è  la  compression. 


,,  Google 


878  JUIN    1872. 

Il  me  semble  bon  d'en  retirer  un  enseignement,  c'est 
qu'il  est  utile,  dans  les  cas  de  fractares  à  ce  niveau,  d'ei- 
plorer  les  artères  de  la  jambe  dans  le  voisinage  de  la 
fracture. 

tt.  Hypertrophie  simple  des  tunigue»  tlomacalet  et  intettinalei, 
coruécuiive  à  une  gaitro-entérite  chronique;  ascite;  péri- 
tonite. 

M.  Gbamchbr  soumet  à  l'examen  de  la  Sotàété  diverses 
parties  de  l'appareil  digestif  recueillies  chez  un  homme 
mort  à  l'âge  de  4S  ans,  dans  le  service  de  M.  Gallard. 

Le  malade  a  succombé- b  une  gastro-entérite  chronique.  A 
une  tympanite|trës-prononc6c  ëtait  venue  s'ajouter  une  ascite 
considérable. 

Les  |trois  tuniquGs  de  l'estomac  sont  Irës-hypertrophiées  ; 
les  glandes  ont  disparu;  on  trouve  du  tissu  embrj'onnaire  au 
milieu  de  la  muqueuse  et  au  sein  de  la  couche  musculaire  dont 
les  fibres  se  sont  multipliées. 

Les  mêmes  altérations  se  retrouvent  dans  la  portion  infé- 
rieure  de  l'intestin,  en  particulier  de  l'S  iliaque  ;  mais  en  celte 
région  l'hypertrophie  porte  plutAt  sur  k  tunique  musculaire 
que  sur  la  muqueuse. 

La  lésion  est  une  hypertrophie  simple  attribuée  par  le  pré- 
sentateur à  une  gastro-entérite. 

Le  malade  n'était  pas  alcooliques 

M.  CoTNE.  —  L'épaissiseement  de  l'épiploon  me  parait 
établir  l'existence  d'une  péritonite  chronique. 

M.  Granchbr.  —  Il  esiste  en  effet  une  péritonite  chro- 
nique, et  m^me  c'est  elle  qui  explique  l'ascite  observée. 

6.   IJpùme  de  la  pommette  de  la  joue. 

M,  MoNOD,  interne  des  hâpitaux,  montre  une  petite 
tumeur  de  la  pommette  de  la  joue  enlevée  par  M.  Trélat 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  23  ans. 

Elle  est  constituée  par  un  lipome. 

Le  présentateur  fait  remarquer  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre.  Il  n'en  a  retrouvé  que  deux  semblables  ;  l'un  relaté 
par  M.  Ponhrun,  sous  le  nom  A' /•ypcrtrapkie  de  la  pommelle 
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l'autre  publié  par  M.  Robert  daos  les  Bull,  de  la  Soc.  de  chi- 
rurgie. 

M,  E.  Bourdon.  —  J'ai  vu  prendre  pour  une  parotide 
accessoire  uoe  petite  tumeur  de  cette  natnre. 

7.  Testicule  tuberculeux. 

M.  Girard,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  un  testicule 
geucbe  extirpé  chez  un  jeune  homme  Agé  de  90  ans. 

Le  tissu  glanduleux  est  parsemé  de  granulations  tuber- 
culeuses. Au  milieu  de  l'organe  existe  une  masse  jaunâtre. 

Ce  serait,  d'après  M.  Nepveu,  un  mjôme  airophii^ue 
fibreux.  On  y  observe  des  cellules,  les  unes  embryonnaires, 
tes  autres  étoilées,  et  du  tissu  fibreux. 

M.  Thaon.  —  Je  ne  discuterai  pas  le  nom  donné  i^  la  lé- 
sion, je  l'ai  étudiée  atteottvement,  et  cette  étude  m'a  pré- 
senté des  difficultés,  en  raison  de  la  nécessité  de  connaitre 
exactement  la  disposition  normale  de  la  substance  conjonc- 
tive dans  la  glande.  Cependant,  j'ai  très-nettement  constaté 
la  présence  de  granulations  tuberculeuses  vraies.  Relati- 
vement à  la  nature  de  la  masse  ou  ilAt  central  blanc-jau- 
nfttre,  il  m'a  été  impossible  de  distinguer  si  elle  était 
composée  par  des  granulations  ou  par  de  la  matière  tuber- 
culeuse. 

8.  Tumeur  du  sein. 

Une  tumeur  du  sein,  enlevée  chez  une  jeune  femme  âgée 
de  28  ans,  est  présentée  par  M.  Girard. 

La  tumeur,  composée  de  deux  lobes,  oSVe  une  cavité 
tapissée  par  de  l'épithélium  et  qui  serait  un  conduit  galac- 
topbore  dilaté.  Le  présentateur  la  considère  comme  un 
fibro^énéme. 

M.  MALAflflKZ.  —  On  peut  trouver  des  cavités  dans  le 
fibrome  et  le  sarcàme.  Mais,  avant  d'affirmer  qu'il  s'agit 
d'un  fibro-adénAme,  il  faut  y  constater  très-nettement  la 
présence  du  tissu  glandulaire. 

M.  CoYMB,  —  J'ai  vu  une  tumeur  de  ce  genre  offrant  des 
lacunes,  dans  laquelle  la  nature  glandulaire  n'était  qn'ap- 
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parente.  Il  n'existait,  en  effet,  qae  des  végétations  ayant 
envahi  les  conduites  galactophores. 

9,  Pneumonie  catéeute;  épithélioma  de  la  petUe  coarbure  de 
tettomac  et  du  pylore. 

M.  LiouviLLB  montre  le  ponmon  droit  et  l'estomac  d'une 
femme  qui  a  succombé,  à  l'âge  de  48  ans,  à  un  cancer  de 
l'estomac  remontant  à  huit  mois  environ. 

Le  cancer,  représenté  par  un  épithélioma,  occupe  l'extré- 
mité de  la  petite  courbure  et  le  pylore. 

Le  présentateur  établit,  au  point  de  vue  de  leurs  consé- 
quences, un  rapprochement  entre  cette  tumeur  et  le  rétré  ■ 
cissement  de  l'œsophage. 

Le  poumon  droit  ofifre,  au  sommet,  des  vacuoles  ou  ca- 
vemules;  à  la  base,  une  zone  blanc-jaunâtre.  Eu  plusieurs 
points,  on  trouve  des  granulations  miliaires  grises  tuber- 
culeuses. 

Dans  le  sommet  du  poumon  gauche  s'est  formée  une' 
excavation. 

M.  Rendu.  —  Il  s'agit  d'une  tuberculeuse  atteinte  de 
pneumonie  caséeuse. 

10.  Testicule  tuberculeux.;  abchpérinipkrétique.  Mort. 

M.  GuiARD  montre  te  testicule  gauche  d'un  homme 
mort,  à  27  ans,  d'une  pyobémie  consécutive  &un  abcès 
périnéphré tique,  probablement  d'origine  tuberculeuse. 

L'abcès  a  été  traité  par  les  injections  iodées. 

L'épididyme  bffre  des  noyaux  tuberculeux,  le  reia  con- 
tient plusieurs  petits  abcès. 

Dans  le  testicule  gauche  se  remarquent  des  traloée* 
blanchâtres.  . 

M.  Thaon.  —  Les  traînées  blanchâtres  sont  des  vais- 
seaux lymphatiques  remplis  de  graisse.  Le  testicule  dans 
lequel  on  les  trouve  est  tuberculeux. 
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1 1 .  Epulia  de  Palvéole  de  la  première  groue  molaire  gauche  dit 
maxillaire  tupérieur. 

M.  Ddpdt  présente  une  tnmenr  qui,  développée  dans 
l'alvéole  de  la  première  grosse  molaire  gauche  du  maxil- 
laire supérieur,  a  expulsé  celle-ci  peu  [h  peu.  Sa  structure 
serait  celle  d'un  fibro^pitliéliâme. 

M.  RANviEa.  — '■  Cette  tumeur  parait  formée  d'un  stroma 
fibreux,  mais  son  aspect  est  celui  d'un  sarcome.  C'est  un 
fibrâm$  on  un  épithéliàme  ou  un  sarcome.  Je  ne  puis  ad- 
mettre l'expression  de  fibn>épitliéliâme.  11  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  les  espaces  inter-papillaires,  dans  l'épais- 
seur du  derme,  i!  peut  se  développer  des  végétations,  des 
traînées  épithéliales  offrant  la  direction  des  papilles.  Cette 
disposition  peut  se  retrouver  dans  tout  tissu  recouvert 
d'épitbélium,  à  la  suite  d'irritation  lente  ou  d'inflammation 
chronique,  et  elle  ne  suffît  pas  pour  attribuer  &  une  tumeur 
la  nature  du  iibràme  et  de  l'épithéliôme. 

M,  RBVERonr.  —  La  tumeur  était-elle  pulsatile? 

M.  Ddput  répond  négativement. 

IS.   VaginaUte  chronique  ;  castration. 

M.  GiRABi>  présente  un  testicule  enlevé  par  M.  Ricord, 
chez  un  homme  âgé  de  40  ans,  qui  avait  offert  des  hydro- 
cèles  successives  traitées  par  la  ponction,  et  avait  reçu  an- 
térieurement un  coup  de  fleuret  dans  ce  testicule. 

Au  niveau  du  corps  d'Hygmore,  dans  son  épaisseur,  le 
présentateur  signale  une  tumeur  que  M.  Robin  a  dési- 
gnée, après  examen,  sous  le  nom  de  tumeur  phymatoïde. 

M.  Ranvier.  —  Il  n'existe  pas  sur  cette  pièce  une  tu- 
meur, mais  une  vaginalite  chronique.  L'examen  attentif  à 
l'oùl  nu  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion 
en  rapport  du  reste  avec  l'étiologie,  c'est-à-dire  avec  les 
hydrocètes  successives  traitées  par  la  ponction.  lia  tunique 
vaginale  est  considérablement  épaissie.  L'épididyme  et  le 
testicule    sont  placés  en  dehors  de  la  masse  signalée. 
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Quant  à  la  paroi  de  celle-ni,  elle  est  formée  de  eoadies  de 
tissu  coajonvtif,  offrant  des  intervalles  que,  dans  des  exa- 
mens nombreux,  j'ai  vu  tapissés  de  cellules  plates.  Od 
rfltrouve  également  id  les  filaments  de  tissu  conjonctif  ob- 
servés dans  les  épaississements  inllaniinatoiresdela  plèvre, 
et  offi-ant  probablement,  comme  dans  ces  derniers,  des 
vaisseaux  dégénérés  ou  non. 

Quant  à  l'expression  de  tumeur  pbymatolde,  appliquée 
par  Lebert  aux  masses  graisseuses  d'apparence  tubercu- 
leuse, elle  n'a  aucune  valeur  et  aucune  signification, 

M.CHABSAiaNAC.  — Je  partage  complètement  l'opinion 
de  M.  Ranvier.  Depuis  longtemps  j'ai  attiré  l'attention  sur 
la  gravité  des  opérations  de  ce  genre  et  la  fréquence  de  la 
mort  dans  le  cas  de.  castration. 

M.  Lb  Courtois.  —  La  castration  est,  à  un  point  de  vue 
général,  extrêmement  grave.  En  outre  il  est  important  que 
l'attention  soit  attirée  sur  la  possibilité  de  confondre  certaines 
maladies  de  Ir  tunique  vaginale  n'exigeant  pas  la  castra- 
tion avec  des  altérations  qui  la  réclament.  C'est  la  deuxième 
pièce  de  cette  nature  qu'on  nous  présente  depuis  quelques 
mois.  Le  cas  auquel  je  fais  allusion  était  un  cas  de  va^na- 
lite  néo-membraneuse  héœorrbagique. 

13 .  Ctm&r  des  voiet  biliatret;  obtUéralion  du  canal  eholééoqtie  ; 
parotidite  droite  tuppiirée;  ictère.  Mort. 

M.    Chouppe  présente    le  foie    d'une   femme  âgée  de 

'  67  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  à  l'bApital 

de  la  Pitié,  pour  un  érysipèle  de  la  face,  et  morte  dans  ce 

service  A  la  suite  d'un  pblegmon  suppuré  de  la  région 

parotidienue  droite.  Elle  était  atteinte  d'un  ictère  intense, 

Auloptit.  —  Ck)loration  jaune  générale  de  tous  ios  tissus. 

Aucune  lésion  des  différents  organes,  excepté  du  foie. 

Bypochoadre  droit.  —  Adhérences  nombreuses  de  tcut  le  péri- 
toine qui  entoure  le  foie.  On  enlève  en  conséquence  la  glande 
hépatique  avec  le  duodénum. 

Duodénum.  —  L'ampoule  de  Vater  est  un  peu  excav6e  en 
cul-de-poule  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  cicatrice  froncée' 
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qai  est  attirée  vera  le  hite  dufoie  et  au  fond  de  laquelle  on 
pénâtre  daaa  le  caoal  cholédoque  par  une  ouverture  légèrement 
végétante  à  aon  pourtour. 

Ëa  incisant  le  canal  cholédoque  sur  la  sonde  cannelée,  on 
entre  dans  nne  masse  de  consistance  lardacée,  caséeuse  et 
ramollie  à  son  centre,  qui  englobe  tous  les  organes  compris  dans 
cette  F^on,  à  l'exception  toutefois  du  paquet  vasculaire  qui  est 
r^eté  enavant  et  échappe  ainsi  à  toute  oorapresslon.  Les  canaux 
hépatiques  au-dessua  de  leur  réunion  sont  trés-dilatés  et  se 
présentent  entièrement  remplie  de  bile  ;  ii  en  est  de  même  de 
tons  les  canaux  d'un  plus  petit  calibre  qui  leur  fout  suite,  co 
qui  donne  au  foie  un  aspect  vert  Toncé.  La  vésicule  biliaire  a 
complètement  disparu  au  milieu  de  la  tumeur  ainsi  que  le  canal 
cystique.  On  ne  retrouve  pas  non  plus  facilement  le  canal  cho- 
lédoque qui  se  présente  sous  forme  d'un  trajet  anfractueux 
fortement  rétréci  et  presque  oblitéré  au  niveau  du  hile. 

La  tumeur  elle-même  est  formée  d'un  tissu  blanchâtre  et  se 
prolonge  dans  l'intérieur  de  la  glande  bous  forme  d'arborisations, 
mais  seulement  jusqu'à  une  distance  d'environ  3  à  4  cent,  du 
hile. 

Le  foie  ne  contient  aucun  noyau  secondaire. 

14.  Rétrécissement  uréthral;  chute  tur  le  périnée;  prostatik 
aiguë  luppurée, 

M.  A.  Barbibb,  interne  des  hôpitaux,  présente  les  or- 
ganes génito-urinaires  d'un  liomiue  mort  à  l'hge  de  43  ans, 
à  riiôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Dubreuil. 

Atteint  antérieurement,  à  seize  années  d'intervalle,  d'une 
blennorrhagie,  le  malade  était  affecté  d'un  rétrécissement  uré- 
thral  situé  à  11  centim.  du  méat.  Deux  mois  avant  sa  mort,  il 
avait  fiût  une  chute  sur  le  périnée. 

Une  rétention  d'urine  l'avait  déterminé  à  se  wnder  plusieurs 
fois  le  jour  et  la  nuit.  Des  hémorrhagies  urélhrales  abondantes 
s'étaient  alors  produites  en  s'accompagnent  de  Dèvre,  de  sensa- 
tion de  pesanteur  au  périnée  et  de  constipation  opinifttre. 

En  le  sondant,  on  constate  que  le  bec  de  la  sonde  tombe  dans 
une  poche  purulente  situés  vers  la  région  prostatique.  Les 
urines  contiennent  du  sang  et  du  pus. 

Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  nne  prostate  volumineuse 
très-dure  dans  sa  portion  gauche,  lluctuante  à  droite. 
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Q  de  la  prostate  par  le  rectum  donne  iesne  à  nn  flot 
'  de  pus.  Le  malade  succombe  avec  les  symptâmes  de  ta  pyohè- 
mie. 

Autoptie.  —  Les  poumons  contiennent  denic  petits  foyers  puru- 
lents. 

La  prostate,  complètement  détruite,  n'est  plus  représentée 
que  par  une  enveloppe  ou  coque  imbibée  de  sang  et  noirfttre. 
La  vessie  présente  ce  dernier  aspect. 

La  tunique  vaginale  adhère  presque  entièrement  à  la  mem- 
brane albuginëe  des  deux  testicules. 

IS.  Kyttes  hydattques  du  fait  et  de»  fimmota. 

M.  Troisibr  présente  les  poumons  et  le  foie  d'un  homme 
mort  à  l'âge  de  60  ans,  qui  contieoneat  plusieurs  kystes 
hydatiques,  dont  l'existence  n'a  pu  être  soupçoimée  pendant 
la  ^e. 

En  Toici  la  description  faite  par  le  préseotatenr  : 

Kyste  hydatique  du  foie. —  Il  siège  dans  le  petit  lobe  ;  il  esl 
situé  à  la  périphérie  de  l'organe  et  fait,  sur  la  face  convexe, 
une  saillie  trèa-apprécïable  à  laquelle  adhère  le  grand  ëpiploon. 

11  est  de  la  grosseur  d'une  noix.  Il  est  constitué  par  une  coque 
'fibreuse  de  2  à3  millim.  d'épaisseur;  il  contient  une  membrane 
hydatique  un  peu  plissèe,  nageant  dans  un  liquide  iilant,  jau- 
nâtre. La  membrane  hydatique  présente  à  sa  face  interne  ue 
grand  nombre  de  petites  vésicules  (du  volume  d'une  tète  d'é- 
pingle et  d'un  grain  de  millet),  contenaot  exclusivement  de  la 


Cette  membrane  est  colorée  enjaune.  Il  existe  à  la  faceintcme 
de  la  coque  fibreuse  un  dèpAt  granuleux  de  coloration  ocreu! 
Le  liquide  contient  des  cristaux  de  cholestérine,  des  cristaux 
des  granulations  rouges.  Pas  de  crochets  d'échlnocoque. 

Le  foie  offre  les  lésions  do  la  cirrhose. 

Kystes  hydallques  des  poumons.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux, 
Ils  siègent  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  l'un  est  de 
lagrosseur  d'un  œuf  de  poule,  l'autre  du  volume  d'une  cerise. 
Ils  sont  situés  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme.  Ha 
sont  constitués  par  une  membrane  hydatique  contenant  un 
liquide  transparent,  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  d'échiaoco- 
ques.  La  membrane  conjonctive  qui  tapisse  les  cavités  dan^ 
lesquelles  ils  sont  contenus  est  d'une  grande  minceur;  elle 
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Hase  à  se  face  interne  ;  les  vaissîaux  et  les  bronctaea  û'oTr^nt 
avec  elle  que  des  rapports  éloignés, 

16.  Détari ieitlatiott  da  pouce;  résullaUt 

M.  le  professeur  Vernbuil  préseots  la  main  d'une  jeune 
femme  morte  à  la  suite  de  la  tubereuUsation. 

Li;  pouce  a  été  désarticulé  aune  époque  éloig(]de,C03i  ne 
le  prouvent  les  traecs  i  peine  visibles  de  l'opératiou. 

Tous  les  muscles  de  l'émiaence  thénar  s'insèrent  à  la 
peau.  Le  premier  Interosseux  dorsal  s'insère  à  la  cica- 
trice. h<i  court  abducteur  et  le  long  extenseur  vont  s'atta- 
cher à  la  peau. 

Les  muscles  profonds,  long  Oéchisseurj  long  extenseur, 
ont  la  même  insertion. 

Le  couj-t  extenseur  va  s'attacher  au  premier  métatarsien . 

C'est  un  intéressant  et  excellent  résultat  d'une  désarti- 
culutioQ  du  pouce. 

17.  Thrombose  de  la  partie  inférieure  de  làorle  abdominale, 
det  deux  artéret  iliaques  et  fémorales;  gangrène  Sjfmétriqne 
des  exlrémitét;  tétanos.  Mort. 

M.  DuPUT  montre  diverses  pièces  recueilUes  sur  un 
homme  mort  à  l'âge  de  3Î  ans,  dans  le  service  de  M.  De- 
marquay,  &  la  Maison  municipale  de  sauté. 

Le  malade  n'aurait  eu  avant  son  entrée  ni  rhumatisme, 
ni  syphilis;  il  aurait  seulement  éprouvé  des  palpitations.  A 
sou  entrée,  il  est  atteint  d'une  gangrène  symétrique  des 
membres  inférieurs.  Deux  mois  avant  cette  époque,  il  au- 
rait éprouvé  des  palpitations  si  violentes  qu'il  est  obligé  de 
garder  la  chambre. 

Après  leur  disparition  survinrent  des  fourmillements 
dans  les  orteils,  leur  refroidissement,  leur  coloration  vio- 
lacée aux  deux  membres. 

A  l'entrée,  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  jambes 
offrent  les  lésions  de  la  gangrène  sèche,  avec  un  travail 
d'élimination  ordiniire. 

Juin  1M72.    '  SB 
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Les  artères  f<5nn>rulus,  les  iliaques  ia5nies  nu  donn^-înt 
plus  lie  battemeots. 
Bientôt  apparaissent  ie  trismiis  et  l'opistliotonos. 
La  température  axillaire  s'élèye  progressivement  de  Zi'fi 
à  il",  jour  de  la  mort. 

La  température  du  creux  poplité  aurait  été  à  droite  de 
38°,3,  à  gauche  de  38«,1. 

Malgré  des  injections  sous-cutaoées  de  8  cimtigrammâs 
de  morphine  et  l'usage  de  l'alcoolature  d'Eucalyptus  le  ma- 
lade ne  tardait  pas  à  succomber. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  présente  daas  son  luba  deux 
noyaux.de  pneumonie  casseuse,  Irès-circonscrits  et  en  voie  de 
régression.  Les  autres  viscères  sont  pariai  le  ment  sains. 

Cœur.  —  De  volume  normal  ;  aucune  lésion  des  valvules  ou 
des  orifices.  Les  tissus  cardiaiucs  sont  sains.  L99  cavités  gau- 
elles  sont  vides  de  sang;  un  caillot  peu  volumineux  etancien  so 
trouve  enlacé  dans  les  colonnes  charnues  de  l'oreillettâ  gaucho. 

Aorte.  —  Présente  de  distance  en  distance  une  plaque  athé- 
romateuse  peu  étendue. 

A  la  partie  inférieure  de  la  portion  abdominale,  se  trouve 
un  caillot  très-ancien,  se  prolongeant  de  chaque  cHë  dans  les 
artères  iliaques  qui  sont  complètement  oblitérées.  Ce  caillot  se 
prolonge  on  pointe  dans  l'aorte,  sa  consistance  est  ferme  ;  il 
semble  de  nature  fibreuse. 

Artères  iltogueï  et  fémorales.  -~  Les  premières  sont  complète- 
ment obturées  par  le  caillot  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  se  prolonge  sans  aucune  ligne  de  démarcation  &  partir  de 
l'aorte. 

Dans  les  fémorales,  le  coagulum  est  interrompu  de  distance 
en  distance  et  semble  ôtre  à  une  période  d'organisation  moins 
avancée. 

En  râaumë,  nous  avons  une  trombose  artérielle  fort  étendue, 
ayant  interrompu  la  ctrculalion  dans  les  troncs  artériels  prin- 
cipaux des  membrL's  inFôrieurs.  Les  détails  trop  écourtés  que 
nous  avons  donnés,  indiquent  clairement  que  dans  noire  cas, 
lu  gangrène  symétrique  Était  bien^diirérente  de  la  forme  décrite 
par  M.  Maurice  Raynaud  sous  le  nom  d'usphyxie  locale. 

L'absence  de  battements  dans  ioa  fémorales  et  les  iliaques, 
la  présence  d'une  cscharo  énorme  à  la  fesse,  avaient  permis 
d'établir  cette  dlstinclion  sur  le  vivant. 
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OBSERVATIONS 

Obi.  I.  —  Anbvbtshb  de  la  valvule  hitbalb  ;  souffle  d'inscffi- 
SANCR  ;  INFARCTUS  RÉNAUX.  —  Por  M.  BoutLLT,  ÎDterae  des 
bApitaux, 

X...,  âgé  de  56  ans,  entré  en  avril  dans  le  service  de  M.  Buc- 
quoy,  à  l'hûpital  Cochin,  paie,  cachectique,  intiltrô,  ayant 
de  le  diarrhée  depuis  longtemps. 

Ses  antécédents  n'offraient  rien  de  remarquable-:  il  avait 
beaucoup  souffert  de  la  misère  et  de  la  faim  depuis  plusieurs 
mois  et  il  était  malade  depuis  un  mois. 

11  no  se  rappelait  pas  avoir  eu  jamais  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  ni  douleurs  rhumatismales  vives,  soit  dans  les 
jointures,  aoit  dans  les  masses  musculaires.  Pas  d'alcoolisme, 
ni  de  syphilis,- 

Outre  les  symptômes  de  cachexie,  cet  homme  présentait  des 
signes  importants  du  cOté  du  cœur  :  il  avait  à  la  pointft  un 
bruit  do  souffle,  systolique,  assez  râpeux,  se  propaReant  du 
cAté  de  l'aisscUe.  Le  premier  bruit  a  complètement  disparu. 
Les  bruits  de  la  base  sont  normaux.  ' 

11  n'y  a  pas  d'hypertrophie  cardiaque  ;  la  pointe  bat  dans  le 
cinquième  espace  intercostal. 

Les  battements  du  cœur  sont  égaux,  réguliers. 

Le  pouls  est  petit  et  régulier. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine,  et  l'examen  de 
la  poitrine  n'indiquait  rien  d'anormal. 

Malgré  un  régime  tonique,  la  cachexie  ne  fit  que  so  pronon- 
cer de  plus  en  plus,  et  le  malade  succomba  le  K  juin  dans  le 
marasme,  après  avoir  présenté,  huit  jours  auparavant,  du 
purpura  au\  deux  avant-bras. 

AMloptie.—  Cœur.  Comme  l'examen  clinique  l'avait  fait  pres- 
sentir, il  n'y  a  pas  d'hypertrophie.  Le  cœur  est  plie,  décolort  ; 
mais  l'examen  microscopique  montre  que  la  fibre  musculaire 
n'a  pas  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

L'oriCce  mitral  est  sain;  il  n'est  ni  rétréci  ni  insuffisant. 

La  seule  lésion  que  l'on  observe  est  une  petite  végétation 
verruqucuse,  de  la  grosseur  environ  d'une  petite  noisette,  sié- 
geant sur  k  valve  droite  de  la  valvule  mitrale,  sur  sa  fncc 
auriculaire. 
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Tout  le  reste  de  la  valvule  est  sain  ;  ses  borda  ne  sont  ni  în- 
(luréa  ni  C'^iaissis  et  elle  peut  jouer. librement. 

Cette  pelile  v6gùLation,  c.'fauiiaiiD  ave^  soin,  paraît  être  un 
an4org$me  de  la  valvule  mitrale,  et  mérite  une  description 
spéciale. 

Si  on  regarde  la  valvule  mitrale  par  sa  face  auriculaire,  on 
ne  remarque  rien  autre  chose  que  ceci  :  sur  le  bord  droit  de 
la  valvule,  au  point  où  les  cordages  tendineux  s'intriquent 
pour  se  confondre  sur  le  bord  libre ,  on  remarque  entre  ces 
cordages  un  petit  orifice  arrondi,  de  la  grosscui-  environ  d'un 
grain  de  millet,  pouvant  admettre  l'extri-mité  d'un  stylet 
mousse.  Cet  orifice  conduit  à  travers  le  bord  libre  de  la  valvulo 
dans  la  cavité  auriculaire,  an  centre  de  la  vëg6tation  mention- 
née ci-dessus.  Eu  etfet,  si  on  examine  la  valvule  mitrale  par  bu  ■ 
face  auriculaire,  on  aperçoit  sur  son  bord  droit  une  végétation 
d'environ  1  centimètre  de  hauteur,  ayant  sur  la  valvule  une 
base  d'implantation  d'environ  un  demi-centimètre. 

A  son  sommet,  cetie  végétation  est  déchiquetée  et  granu- 
'  leuse  ;  mais  en  e.vaminant  avec  soin,  on  s'aperçoit  que  cet 
aspect  déchiqueté  et  granuleux  est  dû  à  des  dépfit'i  de  librinc 
qui  recouvrent  en  dessous  une  pocbe  plus  résistante  dans 
laquelle  on  pénètre  par  l'oriliCB  situé  À  la  l'ace  ventriculuire  de 
la  valvule  mitrale.  Un  a  donc  là  atl'airc  à  un  véritable  ané- 
vrj'sme  de  la  valvule  mitrale,  formé  par  ia  distension  de  l'en- 
docarde du  bord  libre  de  la  valvule.  C'it  anévrysme  n'a  pas  dû 
avoir  au  début  le  volume  qu'il  a  maintenant  :  ce  n'est  que  con- 
sécutivement que  se  sont  déposées  h.  la  surface  de  la  poche  des 
couches  de  librine  qui  sont  venues  lui  donner  l'apparence  d'une 


La  poche  anévrysmale  est  remplie,  comme  cela  arrive  fré- 
quemment; et  le  sang,  pondant  la  systole  ventrioulaire,  pouvait 
librement  passer  du  ventricule  dans  l'oreillette.  C'est  ce  qui 
donnait  lieu  au  souffle  d'insuflisance  constaté  pendant  la  vie. 

On  n'observe  pas  dans  le  reste  du  cjcur  de  traces  d'endocar- 
dite ancienne,  si  ce  n'est  k  l'insertion  du  bord  droit  de  la  val- 
vule mitrale  quelques  disques  blanchâtres  très-peu  prononcés. 

Poumons.  —  CK^iième  et  congestion  intenses. 

La  rate  et  les  reins,  atteints  de  dégénérescence  cirrhotiquc, 
présentent  deux  ou  trois  petits  infarctus  qui  paraissent  de  date 


M.  ïUNviBit.  —  Cette  petite,  tumeur  est  un  licl  exemple 
d'anévrysme  valvulaiit;.  Comme  daus  ce  genre  d'anéTryàmc, 
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il  existe  une  saillie  du  la  poche  du  cdté  de  l'oreillette  ;  tout 
au  contraire  les  végétations  font  saillie  du  côté  du  ventri- 
cule. Du'  cdté  de  ce  dernier,  il  présente  une  perforation 
ou  rupture.  Il  s'est  développé  au  sein  d'iin  tissu  de  néo- 
formation  fourni  par  le  tissu  val  vulaire. 


Obs.  II.  —  SaRCOME  NévBOGI  IQUB  KD  TBSTICn.E  ET  BK  Lh  TUNIQttB 
VAGIKALE  Avec  épjtNCHBHïïNT  SANGttN  SUCCESSIVE KEKT  PRIS  PODK 

mokocÈLE,  PUIS  poim  réhatdcèlr;  incision  et  hésectiox  de 

LA  TDNIOUB  VAGINALE  ;  CASTRATION  APRÈS  EXAMEN  HICROSCOPIQCB. 

—  Par  M.  Cauchoi!',  iDicme  des  hûpîlaux. 

H...  R...,  figé  de  6i  ans,  est  d'une  taille  un  pçu  au-dessus  de 
lu  moyenne,  de  constitution  robuste.  Il  entre  le  18  mai  1873  à 
Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  n'  lO,  pour  une  tumeur  des 
boursfs.  Vniei  ses  auffcédcnts  patholofçiqiiea  :  1«  une  blennor- 
rhagÎB  uiôthrale  à  l'âge  de  24  ana  environ,  compliquée  d'épi- 
Jidymite;  J'en  1869,  une  affection  thoraeiquo  oisuë  (?)  de 
plusieurs  mois  de  «turfie;  S»  vers  le  commencement  de  ^810, 
après  raff"ction  précf^rfeale,  des  douleurs  assez  vives  des  mem- 
bres inffrieurs,  paraissant  avoir  coînddÉ  avec  le  développe- 
ment de  varices  généralisées  au\  deux  jambes.  En  effet,  des 
veines  superfirielles  sont  dilatées,  et  à  la  Tace  inferne  des  deux 
libias  s'étend  une  vaste  plaque  de  coloration  bninatre,  'au 
niveau  de  laquelle  ta  peau  est  amincie.  Il  existe  aussi  un  état 
variqueux  très-prononcé  d'une  branche  externe  de  la  veine 
sous-cutanée  abdominale,  depuis  son  embouchure  avec  la  veine, 
crurale,  indice  probable  d'une  oblitération  veineuse  ptoFonde. 
Cet  état  des  veinas  nous  autorise  à  rapporter  à  une  phlébite  an- 
térieure, ou  du  moins  à  une  thrombose  veineuse,  la  douleur  que 
signale  le  malade. 

L'affection  actuelle  qui  l'amène  à  l'hôpital  remonte  à  six 
semaines.  La  tumeur  aurait  débuté  bnisqueirenf,  au  dire  du 
malade,  à  l'occasion  d'un  effort  pour  soulever  un  fardeau. 

Une  douleur  vive  à  la  région  inguino-scrofale  droite  et  une 
tuméfaction  concomitante  de  la  bourse  du  même  cOt£  en  au- 
raient été  les  premiers  symptAmes.  La  douleur  initiale  fut  assez 
prononcée  pour  obliger  le  malade  &  un  repos  de  plusieurs 
heures.  Depuis  loi?,  il  est  toujours  resté  à  l'aine  une  sensation 
de  tension  douloureuse;  le  lendemain,  R...  a  pu  reprendre, 
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avQC  l'aide  d'un  Huspensoir,  sua  occupationa  habituelles.  Le 
volumo  de  la  tumeur  a  augmenté  peu  à  pou,  lentement.  Nulle 
attêratloh  de  couleur  &  la  peau. 

Etat  aetml.  —  Tumeur  oblongue,  ovoïde,  recouverte  de  la 
peau  des  bourses  saine  et  mobile,  occupant  le  testicule 
droit;  à  surface  à  peu  près  complètement  lisse,  sans  bosse- 
lure, excepté  en  avant  et  en  haut  où  le  tumeur  porte  une  sorte 
de  diverticulum  arrondi, du  volume  d'une  noix,  h  surface  égale- 
ment lisse. 

La  consistance  gi^nérald  est  une  certaine  Élasticité  sans  mol- 
lesse, mais  plutôt  avec  un  léger  degré  de  rénitenco.  On  perçoit 
dans  toute  la  masse  la  sensation  de  fluctuation,  quoique  un  peu 
obscure  en  raison  de  la  tension  des  parois;  la  fluctuation  est 
très-évidente  dans  la  petite  tumeur  ;  cette  dernière,  d'ailleurs  ' 
non  réductible  dans  la  glande,  est  transparente  à  la  lumière  de 
la  bougie  :  le  reste  n'offre  aucune  transparence. 

Il  n'y  a  actuellement  aucune  douleur  spontanée,  mais  la 
pression  digitale  sur  la  partie  postéro-inférieure  semble  éveiller 
une  sensation  douloureuse  particulière. 

En  raison  des  antécédents  d'épididymite  blennorrhagique, 
du  début  brusque,  de  la  marche  rapide  et  des  caractères  objec- 
tifs de  la  tumeur,  on  pose  le  diagnostic  :  Hydroeèle  par  vagi- 
nalite  subaigué  liquide. 

I  Une  ponction  est  pratiquée  avec  le  trocart  ordinaire  dans  la 
collection;  il  en  sort,  non  pas  le  liquide  citrin,  clair,  qu'on 
e=péruit,  maïs  quelques  grammes  d'un  sang  noir,  entraînant 
avec  lui  plusieurs  flocons  d'un  tissu  mou,  pulpeux,  cËrébri- 
forme.  Bapidement  examiné  au  microscope,  après  raclage,  le 
tissu  de  ces  petites  masses  floconneuses  s'est  montré  composé 
'des  éléments  suivants  : 

i"  Une  grande  quantité  de  globules  du  sang  décolorés. 

So  Nombre  de  corps  arrondis  ayant  six  à  huit  fois  le  diamètre 
des  bématies  et  remplis  de  granulations  arrondies:  en  un  mot, 
les  éléments  de  la  leucine  ou  corpuscules  amyloïdcs  spéciaux  ; 
enfin  çà  et  jft  quelques  cellules  à  noyau  brillant  comme  celles 
qui  appartiennent  au  sarcOme,  et  en  offrant  les  divers  carac- 
tères. De  telle  sorte  que  cette  épreuve  laissait  encore  indécise 
—  l'hypothèse  d'hydrocèle  étant  éliminée  du  fait  —  la  question 
de  savoir  si  l'on  était  tombé  dans  un  épanchement  appartenant 
h  un  sarcOme  tepticnlaire  trÈs-mou  ou  dans  une  sini|,le  lif;ma- 
ttTèleîEo  effet,  la  tumeur  avait  à  peine  diminué  de  volume 
cl  le  noyau  trans[:aront  se  trouvait  intact.  Bien  au  contraire, 
elle  était  devenue  un  peu  plus  volumineuse  quand  on  en  fit 
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l'uicisîon  le  31  mai.  Cette  opération  montre  la  cavité  de  In 
tunique  vaginale  remplie  par  dn  sang  rouge-brnnfttre,  dont  la 
collection  devait  être  de  date  peu  ancienne,  accompagnée  di 
concrétions  d'aspect  analogue  aux  débrie  pulpeux  échappés  par 
la  première  ponction,  sous  forme  de  flocone  libres  ou  de  fongn- 
sités  adhérentes  à  la  tunique,  nolqmnlont  sur  Sa  portion  testicu- 
laire,  La  tunique  vaginale  elle-même  était  épaissie;  le  testicule 
paraissait  indemne  et  occupait  fa  place  normale.  En  consé- 
quence, il  semblait  qu'on  eût  afTairo  à  une  hêmatocële;  toute- 
fois la  nature  des  productions  Spéciales  que  nous  avons  ind{~ 
quées  paraissait  suspecte;  et  cette  considération  conduisît 
l'opérateur  h  réséquer  en  grande  partie  la  tunique  vaginale 
malade,  et  à  soumettre  les  végétations  à  une  étude  microsco- 
pique plus  complète.  Celle-ci  fut  faite  dans  le  laboratoire  de 
M.  Ranvier  par  mon  collègue  Louis  Thaon,  qui  eut  l'obligeance 
de  nous  montrer  ses  préparations.  Nous  pâmes  alors  acquérir 
une  cflnviclîon  fondée  en  constatant  la  présence  d'un  véritable 
tissu  sarcomateux  avec  des  particularités  et  une  disposition  spé- 
ciales '■  i°  dans  la  substance  mâme  de  la  tumeur,  une  certaine 
quantité  de  corpuscules  dits  omyloides  appartenante  la  variété 
qu'on  n'aurait  jusqu'ici  rencontrée  que  dons  les  sarcomes  mous 
ou  glJOmes  des  centres  nerveux  et  dans  les  tissus  jeunes,  sui- 
vant M.Houpet:  2"  la  substance  cérébriforme  était  le  siège  d'une 
disposition  bien  caractéristique  de  ses  éléments  en  ce  que,  de 
la  paroi  même  de  chaque  vaisseau  sanguin  —  et  le  tissu  était 
riche  en  vaisseaux  — s'étendait  en  rayonnant  un  stroma  fibreux 
constitué  por  l'hyperiilasie  conjonctive  de  la  tunique  adventice; 
1rs  travées  ainsi  formées  dessinairnt,  en  se  réunissant  et 
s'anastomoFant  entre  elle;',  des  espaces  ou  largeurs  irrégulière- 
ment arruudies,  toutes  remplies  exactement  par  des  cellules 
pâles  munies  d'un  ou  plusieurs  noyaux  très-ré  tri  ngents  h  bords 
nettement  dessinés,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles;  ces  cel- 
lules, les  unes  ovaluires,  les  autres  arrondies,  mesurent  près 
de  S  centièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Çà  et  là,  les 
vaisseaux  sanguins  renferment  encore,  quelques  globules  de 
sang.  La  masse  de  ce  tissu  forme  une  substance  molle,  pul- 
peuse, d'aspect  éncéphaloïdc,  et  présentant  en  un  mot  les  carac- 
tères extérieurs  et  histologiques  de  ce  que  Virchow  a  décrit 
dans  les  centres  nen-eux  sous  le  nom  de  gliôme  mou,  tis?u 
non  encore  observé  dans  le  testicule.  M.  Ranvier  lui  donne  le 
nom  de  sarcéme  névroglique  (1). 
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Cette  obsen'ation  est  iin  exemple  remarquahle  cte  l'ulilitA 
clinique  du  microscope.  En  elTct.  à  première  vue,  il  semblait 
qu'on  n'eAt  \k  qu'une  hémalorële;  car  les  produdtnns  de  la 
tunique  vaginale,  sur  lesquelles  nous  veoona  d'insister  si  lon- 
giiement,  pouvaient  être  prises  &  l'œil  nii  pour  dea  concrétions 
librineuee?  dues  à  l'épanchement  du  san^f  de  plus,  le  testicule, 
avon^-nous  dit,  semblait  n'avoir  pas  participé  h  la  maladie.  De 
sorte  que,  trompé  encore  par  les  commémoratifs  et  les  rensei- 
gnements dn  malade,  on  eût  pu  s'en  tenir  ft  la  «impie  résection 
de  la  tunique  vaginale,  si  le  microscope,  en  révélant  l'existence 
d'une  affection  maligne,  n'élaît  venu  commander  en  quelque 
sor'o  une  opération  plus  radicale,  au  prix  même  du  sacrifice 
du  testicule  :  la  castration  et  1*  section  du  cordon  le  plus  haut 
possible. 

Cette  dernière  opération  fut  pratiquée  le  1  juin  par  M.  Ver- 
neuil.  En  Tendant  la  tumeur  du  testicule,  on  trouva,  au  Heu  de 
ce  dernier  organe,  un  tissu  blanc,  d'aspect  fibreux,  de  consis- 
tance ferme,  parsemé  de  trois  ou  quatre  petits  Ilots  d'une  sub- 
stani*^  morbide,  réfringente,  molle,  pulpeuse,  ayant  abt<o)u- 
ment  l'apparence  encépheloîde.  Le  cordon  est  infiltré  d'une 
subsljince  gélatineuse,  sorte  d'exsudation  plastique  qui  peut 
bien  être  le  produit  de  l'inflammation  consécutive  à  la  pr&- 
mién  opération  pratique  le  31  mai  pour  obtenir  la  suppura- 
tion 'e  !a  tunique  vaginale. 

L'examen  hialologique  de  la  tumeur  testiculaire  a  eu  le  même 
r^fultat  que  celui  pratiqué  sur  les  productions  de  la  tunique 
séreuse,  de  sorte  qu'on  peut  comprendre  l'évolution  de  l'alTec- 
tioD  tout  entière  comme  un  sarcûme  nëvroglique  du  testicule, 
compliqué  d'une  dégérérescence  de  môme  nature  de  la  face 
interne  de  la  tunique  vaginale,  sans  continuité  de  tissu  mor- 
bide entre  la  glande  et  la  séreuse,  cette  dernière  se  compli- 
quant elle-même  d'un  épaochement  de  sang  assez  volumineux 
pour  attirer  enGn  l'attention  du  malade. 

Quant  à  l'éliologie  de  cet  épanchemenl,  nul  doulo  que  le 
liquide  n'ait  été  fourni  par  les  vaisseaux  du  (issu  morbide, 
dont  la  rupture  pourrait  avoir  été  déterminée-  par  un  effort 
considérable  pour  soulever  une  lourde  cbarge.  Reconnaissons 
toutefois  que  l'intervention  de  cette  cause,  probable  dans  le 
cas  présent,  n'est  nullement  nécessaire  à  l'inlerprétutioii  des 
phénomènes. 

M.  Ramviee,  —  Co  fait  est  fort  curieux.  Après  M.  Ver- 
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Deuil,  j'ai  conatalé,  dans  les  produits  de  la  décortication, 
l'exifitence  de  corps  ronds  amyloldes  sans  corpiisculps  aem- 
blaliles  à  ceux  de  l'amidon  et  la  présence  de  cellules  étoi- 
lées.  Jamais  je  n'ai  pu  voir  à  la  lumière  polarisée,  dans  ces 
corpuscules  smyloldea  que  présentent  le  cerveau  et  la 
moelle,  au-dessous  de  leur  épeudyme,  les  couches  concen- 
triques de  l'amidon. 

Ces  petits  corps  sont  contenus  et  développés  dans  des 
cellules. 

Les  préparations  de  M.  'Thaon  ont  fait  constater  dans  ce 
cas  la  structure  des  tumeurs  dilesoLiÔHES  parVirchow,  tu-  _ 
MEURS  A  KTÉLOCYTES  par  M.  Robio.  Le  nom  qui  leur  con- 
vient le  mieux  est  celui  de  tumeur  nbvroouque.  C'est  une 
tumeur  embryonnaire  s'organisant  dans  le  sens  de  la  oc- 
vroglie.  On  y  trouve,  comme  dans  le  cerveau,  un  tissu  réti- 
culi',  composé  lie  vaisseaux  ililatés,  de  cellules  trèa-irrégu- 
lières,  de  cellules  embryonnaires  au  milieu  desquelles  se 
trouvent  disiséminés  de  petits  corps  amyloides,  comme  on 
en  observe  souvent  au-dessous  de  l'épendyme.  C'est  une 
tumeur  d'un  caractère  grave,  moins  grave  cependant  que 
le  sarcome  embryonnaire.  Ce  sarcàme  névroglique,  dont 
j'ai  vu  récemment  un  exemple  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Marjolin  peut  réciilivor  sur  place.  La  petite  malade  de 
M.Marjolin  avait  été  opérée  quatre  fois;  les  deux  premières 
extirpations  avaient  été  faites  par  notre  ancien  collègue 
M.  Pelvet  1^1).  Il  est  bien  rare  toutefois  qu'elles  se  généra- 
lisent. En  se  guidant  sur  l'examen  microscopique  de  la 
tunique  vaginale  pour  se  décider  A  pratiquer  la  castration, 
M.  VemeuJI  a  fait  preuve  du  véiitable  esprit  chirurgical 
que  peuvent  seules  donner,  en  anatomie  pathologique,  la 
science  moderne  et  les  acquisitions  scientifiques  de  l'avenir. 

(1)  V,  Obs.  VIII,  dans  Bull.  Soc.  aiiat.,jaDVÎerl8T2,p.  36. 
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iNTSRVBNTRicuLAiRB.  —  Par  M.  LiUGtBB,  ancien  interne  des 
hûpitaui. 

La  pièce  a  ëfë  recueillie  chez  un  homme  de  35  ans,  assassine 
à  coups  de  couteau,  et  dont  j'ai  fait  l'autopsie  à  la  Morgue  avec 
M.  le  professeur  Tardieu.  La  mort  avait  été  immédiate. 

Le  corps  portait  cinq  blcasuree,  dont  deux,  sans  gravité,  n'inté- 
ressaient qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  thoraciquo 
gauche.  Les  trois  autres,  au  contraire,  toutes  pénétrantes,  avaient 
atteint,  l'une  le  sommet  du  poumon  gauche,  l'autre  le  dia- 
phragme, dans  la  partie  gauche  de  la  portion  horizontale,  la 
.  troisième  le  péricarde  et  le  cœur.  Nous  avons  trouvé  le  péricarde 
rempli  et  disleftdu  par  une  énorme  quantité  de  sang  coagulé.  A 
la  partie  inréricure  du  péricarde,  au  niveau  de  la  pointe  du 
ctcur,  existe  une  ouverture' qui  correspond  absolument  à  la  lésion 
cardiaque. 

Les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  contiennent  quelques 
caillots.  A  i  centimètres  au-dessus  de  la  pointe  de  l'organe, 
le  ventricule  droit  oUVe  une  plaie  d'un  centimètre  de  long,  à 
bords  nets,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Cette 
plaie,  qui  traverse  la  cloison  interventrîculaire,  peut  s'ouvrir 
dans  la  cavité  du  ventricule  gauche. 

L'instrument  vulnérant,  qui  est  un  couteau  de  poche  ft  lame 
assez  effilée,  a  pénétré  dantla  poitrine  par  l'extrémité  stemale 
de  l'espace  intercostal  gauche.  La  plaie,  tongue  de  9  centimètres, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  est  située  à  2  cen- 
timètres du  bord  gauche  du  sternum. 

En  résumé,  la  pièce  que  j'ail'honneur  de  présenterbla  Société 
ofTre  l'exemple  d'une  lésion  rare  :  les  plaies  de  la  cloison  inter- 
ventrîculaire sont  exceptionnelles  et  figurent  en  nombre  restreint 
dans  les  statistiques. 

D'autre  part,  on  sait  que  les  plaies  du  ventricule  droit  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  que  la  mort  immédiate  est 
ordinairement  le  résultat  d'une  lésion  du  ventricule  gauche,  et 
que  cette  dernière  est  attribuée  avec  raison  k  la  compression 
exercée  sur  le  cœur  par  le  sang  épanclié  dans  le  péricarde.  Ces 
faits  trouvent  une  confirmation  nouvelle  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  En  elTct,  c'est  par  lo  ventricule  droit  que  l'instrument 
vulnérant  a  atli'int  le  CŒur  :  la  lésion  du  ventricule  gauche  et 
la  grande  qnantité  do  sang  éj; anch^  dans  le  péricarde  mit  doiim'' 
lieu  à  une  mort  presque  immédiate. 
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Obi.  IV.  —  Insuffisance  et  rétrécissement  db  l'ohipicb  mithal. 

—  RÉTnèGISSBHBNT  SOUS-AOHTIQUE.  —  PEHSISTANCB   OU  TROU  DE 

fiOTAL.  —  Par  M.  Ghodppe,  interae  des  hôpitaux. 

G...  (V...),  ftgée  do  48  ans,  journalière,  entre  lo  8  mai,  aa]\e 
sainte-Claire,  n«  39,  i  l'iiûpital  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Vulpian. 

Sa  mère  est  morte  b,  ^5  ans  d'apoplexie  cérébrale,  son  père 
vit  encore.  Elle  a  des  frères  et  des  sœurs  très-bien  portants;  sur 
5  enfants  qu'ils  étaient,  une  QDe  est  morte  à  33  ans  d'airection 
cardiaque.  La  menstruation  s'établit  chez  elle  à  l'&ge  de  19  ans  :• 
cette  fonction  n'eut  jamais  de  retard  jusqu'à  il  y  a  trois  mois; 
depuis  cette  époiiue,  elle  n'a  rien  vuûpporaltro  On  no  peuttrou- 
ver  chez  elle  rien  de  rhumatismal.  Depuis  l'établissement 
du  (lux  calaménial  jusqu'à  il  y  a  un  an,  elle  avait  ft  chaque 
époque  des  migraines  d'une  durée  d'un  ou  deux  jours  et  ac- 
compagnées de  vomissements.  A  la  suite  d'un  violent  étourdis- 
sèment,  qui  aurait  duré  vingt  minutes,  sans  qu'il  s'ensuivit  de 
perte  de  connaissance,  elle  \\\\  de  l'engourdissement  dans  le 
Ijras  gauche  et  de  la  faiblesse  qui  persistèrent  six  mois.  La 
jambe  du  même  côté  demeura  un  peu  plus  faible  que  celle  du 
côté  opposé  pendant  le  même  temps,  nonobstant  cette  faiblesse, 
elle  n'en  continua  pas  moins  ses  occupations.  Elle  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  à  un  an  environ,  mais  il  est  fort  pro- 
bable que  son  cœur  était  déjà  malade  avant  cette  époque, 

Elat  actuel.  Faciès.  —  Ij!  fond  du  teint  est  jaunc-paille;  les 
joues  sont  rouges  à  leur  centre. 

Cavité  thoracique.  Pountons.  —  Rien  k  noter  des  deux  eûtes  que 
quelques  râles  de  bronchite  disséminés. 

Caiur.  —  Pas  de  voussure  précordiale  appréciable.  La  matité 
complète  s'étend  jusqu'au  côté  droit  du  sternum  et  remonte  en 
haut  plus  que  dans  l'état  sain.  Le  cœur  bat  fortement  contre  la 
paroi  abdominale. 

SoufQe  au  piemier  temps  et  àlabase  empiétant  sur  le  second 
temps;  il  la  pointe  on  entend  également  un  souffle  au  premier 
temps,  mais  moins  fort.  Le  second  temps  est  plus  net  en  cet 
endroit,  et  de  plus  il  est  dédoublé. 

Le  souffle  do  la  base  se  propage  dans  l'aorte  et  dans  les  caro- 
tides. 

Il  y  a  dans  les  juRulnircs  des  battements  très-appréciables. 

Poiils.  —  Les  radiales  sont  flc.tucuscs,  elles  se  laissent  faci- 
lement déprécier  sous  le  doigt:  les  battements  de  ces  artères 
sont  réguliers. 
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Cavité  abdùminale.  —  Il  n'y  a  rien  à  noter  sur  les  oignes  qui 
y  sont  renrermfa. 

Les  parois  de  cctle  cavifé  ne  sont  nullement  infiltrées  et  elle 
ne  renferme  pas  de  liquide  dans  son  intérieur. 

Membres  inférieurs.  —  Dppnis  cinq  mois  Bont  (pdfmatiéa. 
L'œdème  aurait  commencé  par  le  membre  inférieur  droit. 

Fonclhnt  digeslives.  —  S'exécutent  bien  :  il  en  est  de  mfime 
de  la  diurèse  et  dee  fonctions  des  intestins. 

Depuis  son  entrée,  la  malade,  qui  a  été  notablement  améliorée 
par  la  di^n'Ialo,  a  présenté,  au  point  de  wb  du  ctrur,  des  phé- 
nomènes singuliers  de  variation  dans  l'intensité  des  bruits  de 
souffle.  Ainsi,  celui  de  la  pointe,  né  pour  ainsi  dire  dans  le  ser- 
vice, s'cstaugmentédejour  en  jour. 

31  mal.  La  malade  a  offert  de  nouveau  de  l'œdème  ;  elle  pré- 
sente toujours  les  idèmes  phénomènes  cardiaques.  —  3  pilules 
de  digitale. 

S  juin.  Le  matin,  la  malade  semble  h  peu  près  dans  le  même 
état  que  cep  derniers  jours. Elle  a  de  l'œdème  des  membres  în- 

Caur.  —  Le  bruit  de  souffle  de  la  base  s'entend  à  peine  ;  celui 
de  la  pointe  est  au  contraire  bien  perceptible. 

Soir.  La  malade  va  beaucoup  plus  mal,  elle  se  plaint  beau- 
coup, 

PouU.  —  Petit,  irrégulier,  h  peine  perceptible. 

Cœur.  —  Battemcnls  faiblea  ;  plus  de  souffles  perceptibles. 

Le  9.  Etat  peut-èlre  un  peu  meilleur.  —  Révulsifs. 

Pouls.  —  Plus  fort,  pli;s  net. 

Cour. —  Bruit  de  eouifîe  delo  base  plus  faible,  mais  percep- 
tible; celui  de  la  pointe  est  au  contraire  très-fort.  —  Révulaifs. 

Le  10.  Même  état. 

CtEur.  —  Mêmes  signes  qu'hier  ft  l'auscultation.  —  Bacine  de 
Ja'ap. 

Le  11 .  Matin,  même  état.  —  Révulsifs. 

3  heures.  L'état  est  aggravé,  rSle  trachéal,  pouls  à  peine  per- 
ceptible 

La  malade  meurt  à  i>  heures  du  so>r. 

Autopsie  faite  le  13  juin  1873. 

Cavité  thorarigve.—  Pas  d'adhérences  des  plèvres;  pas  de  li- 
quide dans  les  cavité?  pleurales.  —:Poumûn  dro't.  Spl'^nisalion 
du  lobe  inférieur,  le  lifsu  ne  crépite  pas,  n'otfre  pns  un  B.ipect 
granulé,  va  au  fend  de  l'eau.  On  trouve  aussi  delà  splénifation 
dans  le  lobe  moyen  et  dans  u no  partie  assez  étendue  du  lobe 
supérieur. 
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Membrane  muqueuse  des  brouches  rouge  et  couverte  d'un 
mucus  purjfortne  ;  rien  dans  les  vaisseaux.  —  Pou)non  gauche, 
SplëaisBtioQ  avec  congestioD  iotorne  d'uoe  grande  partie  du 
lobeinfËrieiir;  dans  la  partie  intËricura  du  lobe  supËrieur,  on 
trouve  un  Ilot  étendu  de  pneumonie  lobulaire.  Même  état  des 
bronches  que  dans  le  poumon  droit,  ainsi  que  des  vaisseaux* 

CcBur.  —  Deux  ou  trois  cuilierôes  de  sérosité  transparente 
dans  le  péricarde  ;  plaques  fibreuses  peu  épaisses  sur  le  péri- 
carde, pariétal,  principalement  verj  la  pointe  du  ventricule  gau- 
che; sur  la  face  postérieure  du  ventricule  droit  et  sur  presque 
toute  l'étendue  de  l'oreillette  droite,  en  un  point  même  de  la 
surface  de  l'oraillette,  dans  uàe  étendue  de  !î  ou  3  centimètres 
carrés,  on  voit  de  petites  saillies  papi II i formes,  traces  de  péri- 
cardite  aacioone.  Cœur  volumineux.  Ventricule  gaucbe  un  peu 
globuleux,  ventricule  droit  notablement  dilaté.  Oreillette  droite 
trèa-dilatée,  caillots  récents  dans  l'oreiiletla  droite.  Rétrécisse- 
ment auriculo-veiitriculaire  admettant  seulement  l'extrémité 
de  deux  doigts  introduits  pur  l'oreillette;  l'orifice,  vu  par  l'oreil- 
lette, est  comme  froncé;  en  iutruduisant  les  doigts  par  le  ven- 
tricule dans  l'orilice  aorlique,  on  sent  ua  ntrécisienient  préaor- 
Hqae  assez  prononcé;  pas  de  lésion  notable  des  valvules  aorti- 
ques.  Les  valves  de  la  valvule  mitrale  sont  uu  peu  rétractées; 
uu  peu  d'ëpaississemenl  ^du  bord  libre.  Le  trou  de  Dotal  est 
iargeineiit  ouvert  et  admet  facilemenL  le  pouca.  Pas  de  lésions 
des  valvules  du  cOlé  diuit,  si  ce  n'est  cependant  uu  peu  d'épais- 
sisseuieutdu  boi-d  librii  de  la  valvule  Iricuspi  de.  Epaississe  ment 
cousidjrablo  de  la  pai-oi  du  ventricule  gauche,  2  centimètres  ; 
épaississ-iment  de  l'endocarde,  principalement  dans  l'oreillette 
gauche. 

Aorte.  —  Etroite,  à  parois  minces  comme  dans  les  cas  de  chlo- 
rose congénitale.  Coeur  vide,  poids  410  gr. 

Caoilé  abdmn  naU.  —FoU.  —  Uupeu  graisseux,  d'aspect  légè- 
rement muscade. 

it<i/w.  —  La  capsule  s'enlève  difaoilcment  en  entraînant  un 
peu  de  substance  su  péril  ciel  le.  Sur  la  coupe  des  rjinî,  la  sub- 
sUince  corticale  offre  des  teintes  nuancées  grisltres  et  de  blanc 
resé  et  noirâtre  par  places;  cette  substance  a,  dans  beaucoupde 
points,  un  aspect  trouble,  indice  de  néphrite  parenchy  maie  use 
disséminée  ;  la  membrane  dos  calices  est  assez  fortement  con- 
gestionnée. 

Bâte.  —  Un  peu  augmentée  do  volume. 

M.  HouEL.  —  Je  crois  que  les  différences  de  aimeoBion 
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dn  rorifice  «le  commanication  iuterventriculaire  pctiveiit 
expliquer  les  ditférences  symptomatologiques,  et,  relative- 
ment à  la  cyanose,  son  absence  et  son  existence. 


Obs.  V.  —  FhaCTURB  COMHinUTITB  DE  LA  JUIBB  DROITE,  ÀVBC 
FLAIB  PÉNÉTBANTB.  —  PANSEMENT  OUATÏ.  —  GANQBâHll  DB  LA 
PABTIB  IMF^BIBIIBB  DB  LA  lAHBB  ET  DU  PIED.  —  HOBT  A  LA  PIK 
DU  HDITIËME  JOOB.  —  AOTOPSIB  :  LÉSIONS  MOLTIPLKS.  —  ATBÉ- 
HOMB  TBÈS-PBON0KC6  DS  TOUT  LB  STSTÈME  ARTÉRIBL  DB  LA  ÏAMBE 
BT  DD  PIED.  —  COMPRESSION  DE  L'ABTËRBTIBIALE  ANTÉRIBCRB 
PAR  UNE  ESQUILLE   DÉPLACÉE  ;  CAILLOT   DANS    CETTB  ABTBRB,  — 

QUESTION  DE  RESPONSABILITÉ  cHiRUROiCALB.  —  Par  M.  le  profes- 
Beur  Vbrnbdil  et  présentée  en  son  nom  à  la  Société  anato- 
inique  (14  juin  1873),  parM.  Cauchois,  interne  du  service. 

G...  (Reine),  74  ans,  est  apportée  le  fô  mai  1873  &  l'hApital 
Lariboisièfe,  salle  Sainte-Jeanne,  n»  10,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Vcrneuil,  pour  une  fracture  des  deux  os  de  ta 
jambe  droite  aux  deux  tiers  infi-rieurs,  avec  plaie  pénétrante 
transversale  de  la  région  externe  du  membre.  Au  moment  de 
l'accident,  une  ou  plusieurs  extrémités  des  fragments  osseux, 
probablement  du  péromi,  ont  dû  fuire  saillie  par  la  plaie, 
puis  auront  été  réduits,  mais  ils  ont  entraîné,  en  reprenant  leur 
place,  la  portion  de  bas  voisine.  En  effet,  cette  dernière  s'en- 
fonce profondément  dans  la  plaie  et  il  n'a  été  possible  de  l'en 
dégager  qu'en  déplaçant  de  nouveau  les  froments  par  un  mou- 
vement d'adduction  imprimé  au  pied  et  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe.  On  a  pu  voir  alors  que  le  bas  avait  été  attiré  sous 
forme  d'un  triangle  long  de  3  centimètres  environ,  dont  l'ex- 
trémité, pincée  par  la  pointe  du  fragment  osseux,  en  portait 
encore  l'empreinte.  —  11  n'y  a  pas  eu  d'bémorrhagie  impor- 
tante. —  Dans  la  même  salle,  une  autre  femme  à  peu  près  du 
même  âge  était  entrée  quelques  semaines  au[>aravant  pour  une 
fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  également,  avec  une 
petite  plaie  dos  téguments.  Où  avuil,  d^s  les  premiers  jours, 
appliqué  le  pansement  ouaté  combiné  avec  l'occlusion  collo- 
<lionnée  de  la  plaie  et  l'immobilisation  du  membre  par  l'appa- 
reil de  Scultet.  La  malade,  dont  la  convalescence  n'avait  été 
troublée  par  aucun  accident,  se  trouvait  alors  en  pleine  voie  de 
Ruérisou,  Le  succès  obtenu  dons  le  premier  cas  Et  espérer  que 
le  môme  (roitcmcnt  serait  également  heureux  dans  le  se^nd 


,,  Google 


OBSERVATIONS.  209 

En  cona6qucnce,  on  recouvrit  la  plaie  de  baudruche  fixée  par  le 

iiollodion,  et  la  jambe  futentourée  d'une  épaisse  couche  d'ouate 
dispodée  en  bandelettes  imprégnées  et  maintenues  par  deux 
attelles  latérales. 

L'état  général  était  satiafaiaant,  et  la  malade,  malgré  son  fige 
avancé)  paraissait  jouir  d'une  assez  forte  conalilution. 

Tout  se  passa  sans  accident  pendant  tes  trois  premiers  jours. 
Au  quatrième  jour,  le  28  mai,  il  y  avait  quelques  douleurs  dans 
le  pied,  et  lu  température  axillaire  s'élevait  à  40°, 8.  Néanmoins 
on  ne  crut  pas  devoir  lever  l'appareil  qui  était  destiné  &  rester 
en  place  un  grand  nombre  de  jours,  s'il  ne  survenait  aucun 
trouble  dans  la  marche  de  la  guérison.  Le  lendemain  les  mâmes 
symptômes  persistaient,  douleurs  du  membre  fracturé,  lièvre 
[le  thermomètre  était,  le  ■ÎD  au  malin,  à  39°).  Enfin,  on  prit  le 
parti  de  découvrir  le  siège  de  la  fracture  pour  chercher  i^uelle 
pouvait  Être  la  cause  de  ces  accidents.  C'est  alors  qu'on  se  trouva 
en  présence  d'un  sphacële  commençant  du  membre  au-dessous 
de  la  lésion:  il  débutait  par  une  tache  brunâtre  à  la  fuce  dorsale 
du  pied;  bientôt  la  coloration  s'étendit  en  même  temps  que  le 
refroidissement  el  tous  les  signes  de  l'absence  de  la  circulation. 
D'un  autre  côté,  la  malade  tombait  dans  l'abattement,  laprostra- 
Uon,  le  coma,  et  linalemcnt  suoi;ombait  à  cette  gangrène  le 
î  juin,  dans  l'après-midi,  huit  jours  pleins  après  l'accident. 

Vatilopsie  no  présentait,  dans  les  viscères,  rien  de  remar- 
quable,  sinon  les  altérations  caractéristiques  de  la  sénilité.  Ces 
aernièresétaient  surtout  très-prononcées  sur  le  système  artériel 
où  la  dégénérescence  athéromateuse  était  en  grand  nombre 
d'endroits  assez  a^iincêe. 

M.  \eriieuil,  dans  le  but  d'éclairer  la  pathogéaie  de  cette 
gangrène  ultime,  se  chargea  lui-même  de  disséquer  le  membre 
malade,  et  ce  sont  les  résultats  de  ses  recherches  que  nous 
■allons  consigner  ici  avec  les  réflexions  que  lui  a  inspirées  ce 

Toutes  les  artères  de  la  jambe  et  du  pied  sont  dures  ru- 
gueuses au  loucher,  et  quand  on  les  comprime  vivement  ei.tre 
les  doigta,  on  y  produit  un  bruit  de  crépitation  particulier, causé 
par  l'écraseinent  de  trèa-nombreuses  petites  plaques  athéroma- 
teuaea  qui  ont  envahi  lea  paroia  du  vaisseau.  Dana  d'autres 
points,  la  lésion  est  moins  avancée  et  n'existe  encore  que  sous 
forme  de  taches  opaques  blanchâtres.  Sur  le  trajet  de  l'artère 
tibiale  postérieure,  on  remarque  un  certain  nombre  d'autres 
tachca  foncées,  noirfttres.  Le  calibre  de  colle  artère  est  libre,  ni 
iang,  ni  caillot  dans  son  intérieur. 
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L'artère  tibiule  anlërieurc  6lail  le  siâgc  d'alIërationsQnalugui>8. 
Mais  ici,  le  voisinage  de  la  fracture  a  amené  des  coniplicalii>n.< 
ducAlë  du  vaisseau.  Ea  eUet,  les  deux  os  de  la  jiimtJo  étaii-nl 
bien  fracturés,  mais,  en  outre,  une  esquille  assez  volumineuse 
s'iitait dËlacbée  du  Tragment  ial'érieur  du  péroné  et,  dirigeant 
en  avant  son  ejitrâmité  supérieure  de  manière  à  se  placer  pt^r- 
pendiculairemeDl  a  l'axe  du  membre,  était  venue  soulever  l'artéic 
tibiale  autériiiure  et  e:(ercer  eurelle  d'arrière  eu  avant  une  cer- 
taine compression.  Ur,  voici  dans  quel  état  se  trouvait  le  calibre 
de  celte  artôre.  Au  niveau  même  de  son  contact  avec  l'esquille, 
les  paroi:  étaient  rugueuses  et  rendues  iuégales  par  la  présence 
do  peiilea  plaques  d'athérôme.  saillantes  verj  l'intérieur  du 
vaisseau.  Au-dossous  de  ce  point,  c'est-à-dire  vers  lo  bout  p6- 
lipbërique  de  i'artëre,  la  lumière  de  celle-ci  ne  renfermait  ab- 
solument rien,  mais  le  bout  cardiaque  ou  supérieur  était  obstrué 
par  deux  catlhù  interrompus  entre  eux  et  de  dates  dilfèi-entcs. 
Le  premier,  ou  le  plus  proche  de  l'endroit  de  l'artère,  se  réQ6- 
cbissait  sur  l'esquille,  adhérent,  Tibrineux  et  déjà  un  peu 
moins  foncé  en  couleur  que  les  caillots  trés-rëcents,  mais  pou- 
vant, par  exemple,  remonter  à  plusieurs  jours,  quatre  ou  cinq 
Jours  au  moins,  long  de  5  &  6  millimétrés  ;  au-dessous  de  ce 
caillot,  la  paroi  du  vaisseau  se  montrait  visiblement  ramollie, 
puis  quelques  millimètres  plus  haut,  un  second  cailiut  à  peu 
près  aussi  volumineux  que  le  précédent,  mais  d'un  rouge-brun 
assez  foncé,  beaucoup  moins  adhérent,  moins  ancien  en  un  mot 
et  postérieur  à  l'autre  dans  sa  formation. 

Il  devenait  donc  manifeste  que  l'artère  tibiale  antérieure  avait 
été  oblitérée  par  une  thrombose  déveluppi^e  au  niveau  d'une 
iuQexion  du  vaisseau  sods  ta  pression  d'une  esquille  osseuse, 
condition  déterminante  à  laquelle  venait  s'ajouter  Taltératiun 
vitale  de  la  paroi  interne  de  l'artère,  c'est-à-dire  i'atbéromasie 
dont  colle-ci  était  antérieurement  le  siège.  Ce  résultat  de  l'au- 
topsie est  d'ailleurs  bien  en  rapport  avec  l'observation  clinique 
qui  a  montré  que  le  sphacèlc  avait  débuté  dans  la  l'ace  dars*(ile 
du  pied,  c'est-à-dire  dans  le  territoire  dépendant  directement 
de  l'artère  oblitérée.  On  conçoit  en  outre  que  l'arrêt  du  cours 
du  sang  dans  le  système  de  l'artère  tibiale  antérieure  n'ait  pns 
pu  se  trouver  compensé  par  une  activité  plus  grande  de  la  cir- 
culation dans  les  autres  territoires,  en  raison  de  la  participation 
do  toutes  les  branches  artérielles  à  la  dégénérescence  athéro- 
matcuse.  Une  circulation  suppléjacntaire  ne  pouvait  pas,  avec 
de  pareilles  conditions,  s'établir  d'une  manière  suffisante  pour 
s'o,jpO£cr  à  la  mortification  des  tissus. 
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Ce  n'est  paa  seulemenl  ou  point  de  vue,  d'ailleurs  peu  étudia 
encore,  do  la  pathogénio  des  gangrènes  Iraumatiques  fiuc 
M.  Verncu il  attire  tAut  parliculiârement  surle  Tait  précédent 
l'attention  des  observateurs.  A  l'intfTét  doctrinal  que  présente 
ce  cas  vient  s'ajouter  un  intérêt  profesBionnel  de  la  plus  haute 
importance.  La  pratique  chirurgicale  et  l'honneur  même  de  la 
profession  exigent  que  des  faits  de  cette  nature  soient  recheiv 
chéa  et  publiés  avec  soin  quand  on  les  rencontre.  Ils  serviront 
d'abord  &  dégager  vis-à-vis  de  lui-môme  et  de  sa  propre  con- 
science la  responsabilité  du  praticien  dans  les  mains  duquel 
pareil  malheur  pourrait  tomber  ;  ils  trouveront  encore  leur  uti- 
lité dans  certaines  questions  litigieuses  où  l'on  voit  le  malade 
ou  ses  proches  demander  h  la  justice,  sous  l'empire  d'une  dou- 
leur excusable  assurément,  des  dommages  pour  une  catastrophe 
qu'il  n'a  cependant  pas  été  au  pouvoir  du  chirurgien  d'empâ- 
cber.  Il  faut  qu'en  pareille  circonstance  le  mode  de  traitement, 
l'application  de  l'appareil  ne  puisse  pas  être  accusée  des  acci- 
dents qu'ont  seules  fait  naître  les  complications  spontanées 
inhérentes  au  traumatisme  lui-même  ou  aux  conditions  physio- 
logiques du  blessé,  à  l'état  de  ses  organes  et  de  ses  tissus  En 
ub  mot,  il  faut  déterminer  avec  soin  toutes  les  causes  possibles 
des  gangrènes  traumatiqucsarm  de  les  reconnaître,  et,  jusqu'à 
uu  certain  point  plus  important,  de  les  prévoir,  toutes  les  fois 
que,  malgré  un  pansement  méthodique  et  rationnel,  on  pourra 
craindre  le  développement  de  cette  terrible  complication.  C'est 
enfin  le  seul  moyen  de  ne  pas  s'exposer  k  l'accusation  d'impé- 
ritie  ou  d'en  sortir  avec  avantage. 

A  cot  égard,  M.  Vemeuil  estime  que  l'exploration  des  artérea 
en  rapport  avec  le  foyer  de  la  fracture  pourra  être  d'un  utile 
secours  pour  le  pronostic.  Par  exemple,  il  ne  doute  pas  que 
dans  le  cas  précédent,  si  l'on  avait  recherche  les  battements  de 
l'artère  tibialeantérieureaupied,  on  ne  les  eAt  trouvés  absents: 
ainsi  se  serait  annoncée  ta  menace  de  gangrène,  et  le  traitement 
aurait  subi  une  modiGca tien  corrélative. 


Obs.  Yï.  —  âncibunb  pbactdbe  transtkrsalb  roh  coitsoLiDii  ni 
û  ROTULE.  Par  M.  LAnnouiT,  interne  des  bdpilaux. 

B (Louis),  &gé  de  67  ans,  bijoutier,  entré  &  Bicètre  (3*  di- 
vision), en  1868,  pour  vieillesse  et  infirmités,  meurt  le  19  juin 
181Î  d'un  érysipèle  cachectique  du  pied  gauche  survenu  à  la 
suite  d'une  plaie  légère  du  gros  orteil, 

Juia  in2.  2t 
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Monté  à  l'infirmerie,  la  veille  de  sa  mort,  dons  un  état  «dy- 
namique des  plus  eraves,  le  malade  Tournit  sur  sa  vie  des  ren- 
scigiiomcntslrës-conl'uset  trës-în.romplets  :  il  dits'âtrc,  cd  183 J, 
Tracturè  la  cuisse  gauche  h  la  partie  inférieure  et  luxé  le  genou 
du  mOmecOté. 

Examen  sur  k  vivant.  —  L'érysipèle  ae  dépasse  pas  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe  gauche;  celle-ci,  demi-llëchie  sur  la 
cuisse,  ne  peut  être  étendue  par  le  malade.  L'exiensiou  sponta- 
née n'estposaible  à  aucun  degré  et  cela  depuis  l'accident  delS'dO. 
La  flexion  spontanée  et  provoquée  est  facile  :  quand  celle-ci  se 
produit,  la  partie  antérieure  du  genou  so  déprime  et  les  doigts, 
enfoncés  dans  la  dépression  transversale,  reconnaissent  la  tro- 
ohlée  fémorale.  Au-dessus  de  la  trochlëe,  en  rapport  avec  la  face 
antérieure  du  fémur,  se  trouve  une  saillie  assez  régulièrement 
arrondie,  saillie  dure,  du  volume  d'une  nois,  non  mobile  et  pa- 
raissant faire  corps  avec  le  fémur. 

.  La  rotule,  suivant  les  mouvements  du  tibia,  parait  avoir  à 
peu  prés  même  volume  et  même  forme  que  la  rotule  droite, 
avec  cette  différence  pourtant  que  la  base  de  la  rotule  gauche 
est  légèrement  concave.  Les  contractions  du  triceps  crural  n'a- 
gissent aucunement  sur  la  rotule  et  ne  déterminent  aucun  mou- 
vement sur  la  saillie  osseuse  qui  occupe  la  face  antérieuto  du 
fémur  juste  au-dessus  de  la  trochlée. 

Dans  l'extension  provoquée,  ou  parvient  à  placer  la  jambe 
gauche  dans  le  même  axe  que  la  cuisse  :  dans  cette  position,  la 
base  de  la  rotule  se  trouve  i,  1  cent,  de  la  saillie  osseuse  fémo- 
rale. 

Examen  sur  le  cadavre.  —  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  le  fascia  transversalis  incisés,  on  tombe  dans larticula- 
tion  tibio- fémorale.  Le  cul-de-sac,  formé  normalement  par  la 
synoviale  sous  le  triceps,  semble  avoir  été  étalé,  il  forme  un  di- 
A'erticulum  articulaire  considérable  puisqu'il  remonte  jusqu'à 
11  cent,  sur  la  face  antérieure  du  fémur  tapissant  la  saillie  os- 
seuse qui  n'est  autre  qu'un'fragmcnt  rotulien  irrégulièrement 
triangulaire  ayant  4û  millim.  de  large  sur  3S  millim.  de  haut 
Ce  fragment  est  en  contact  immédiat  avec  la  faco  antérieure  du 
fémur  et  celai  ï  cenf.  au-dessus  de  la  trochlée;  en  ce  point,  le 
fémurest  recouvert,  dans  une  étendue  égaloà  celle  d'uBe  pièce 
de  2  francs,  d'un  fibro-cartilage  Épais  de  S  millim.  Dans  les 
'couches  superficielles  de  ce  tissu  fibreux,  on  distingue  des  cap- 
sules cartilagineuses  parfaitement  nettes.  (Examen  bistologiquc 
conGrmé  par  M.  Itanvicr.j 

Le  fragment  rotulien  supérieur,  revêtu  sur  sa  face  postérieure 
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de  cartilage,  est  loainteQuau  contact  du  fémur  par  une  capsule 
fibreuse  de  nouvelle  formation,  capsule  dont  la  surface  inlemo 
0£t  parfailement  lisse  et  polie  :  il  y  a  là  tous  le.1  ëlûments  d'une 
néartlirose. 

Le  i'ragmeiit  inférieur,  fixé  au  tibia  par  le  ligament  rotulien, 
fragment  triangulaire,  a  4  cent,  dans  son  diamètre  vertical  et 
tA  millimétrée  dans  son  diamètre  transversal  ;  la  base  de  la  ro- 
tule, légèrement  concave  transversalement,  est  taillée  on  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  antérieure. 

Aucune  trace  de  liens  fibreux  ne  ae  voit  entre  les  fragments 
rotuliens  inf'Tieur  et  supérieur  recouverts  seulement  par  les 
parties  constituantes  du  genou:  peau,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  fascia  superficialis  doublés  d'expansions  Gbro-tendi- 
neusea  émanées  des  vastes  interne  et  externe. 


Ob.  Vil.  —  EpirHRLiDHa  rïukdqioos  du  kbih.  —  Observation 
recueillie  par  M.  A.  Malhsrbb,  interne  dda  hôpitaux.  —  Ebta- 
men  bistologique  par  M.  Rahvibr. 

M...  F...,  Agée  de  35  ans,  journalière,  est  entrée  à  l'hApitol 
Neckerle  M  avril  1879. 

Un  an  avant  son  entrée,  elle  s'est  aperçue  que  son  ventre 
grossissait. 

La  tumeur  a  débuté  por  le  c6té  gauche;  elle  augmenta  d'abord 
•  de  volume  sans  que  la  malade  l'easscntlt  aucune  douleur;  elle 
n'a  commencé  k  soulTrir  que  trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hè- 
pital,  c'est-à-dire  en  janvier  I87J.  Elle  a  des  douleurs  vives 
dans  le  bas-ventre  et  les  cuisses.  La  tumeur  elle-même  n'est 
point douKiureuse  ni  spontanément  nia  la  pression. 

Depuis  un  an,  elle  n'avait  pas  eu  ses  règles  ;  elles  ont  reparu 
le  1^  mars  dernier  et  ne  sont  pas  revenues  depuis. 

En  osamioant  le  ventri;,  on  trouve  une  tumeur  qui  paraît 
légùrcment  bosselée,  qui  semble  très-dure,  non  fluctuante,  et 
qu'on  croit  être  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  Les  douleurs 
des  jambes  sont  attribuées  à  la  compression. 

A  son  entrée,  la  malade  mange  et  digère  assez  bien,  mais 
elle  est  très-constipée. 

Pendant  la  durée  da  son  séjour,  aucun  nouveau  symptOme  na 
s'est  préscQté,  si  ce  n'est  une  paralysie  incomplète  du  mouve- 
ment dans  les  jambes. 
La  malade,  souffrant  toujours  beaucoup  malgré  des  injections 
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hypodermiques  de  morphine,  s'est  amaigrie  peu  à  peu  sans 
présenter  le  moins  du  monde  la  teinte  jaune-paille  des  cancé- 
reux; elle  a  eu  pendant  les  deux  ou  trois  derniers  jours  de  la 
rétention  d'urine. 

L'urine,  évacuée  au  moyen  de  la  sonde,  était  foncée,  sans 
dépôt  ni  altération  évidente  au  simple  examen. 

La  malade  a  succombé  le  49  juin. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  grosse  tumeur  située  sur  la 
ligne  médiane  et  paraissant,  au  premier  abord,  dépendre  de 
l'utérus. 

Mais  en  soulevant  la  tumeur,  on  voyait  l'utérus  et  ses  an- 
nexes parfaitement  sains,  mais  refoulés  dans  le  bas  de  l'excava- 
tion du  petit  bassin. 

La  tumeur  était  croisée  par  l'arc  du  célon  qui  y  adhérait  assez 
intimement  ;  elle  était  creusée  d'un  sillon  pour  le  recevoir.  Au 
premier  abord,  il  était  assez  dirQcile  de  dire  de  quel  organe 
provenait  la  tumeur;  par  exclusion,  nous  vîmes  que  c'était  le 
rein.  En  effet,  tous  les  autres  oignes  furent  retirés  et  ne  pré- 
sentaient pas  d'altération.  De  plus,  en  suivant  l'utérus,  on  le 
voyait  aboutir  à  la  tumeur. 

Une  fois  enlevé,  le  rein  dégénéré  présente  à  peu  près  la  forme 
naturelle,  on  voit  qu'il  est  extrêmement  volumineux. 

A  la  coupe,  on  trouve  une  bouillie  très-molle  renfermée  dans 
de  grandes  travées  d'apparence  conjonctive.  Cette  bouillie 
molle,  qui  présente  toutes  sortes  décolorations,  a  la  coosistancc 
d'un  caillot  dégénéré  et  parait,  en  eSat,  principalement  consti- 
tué par  du  sang  ayant  subi  la  régression  granule-graisseuse. 
L'uretère  est  assez  volumineux.  Les  ganglions  qui  entourent  la 
tumenr  sont  de  volume  moyen  et  sont  presque  tous  de  colora- 
tion trèa-foncée. 

Il  n'y  a  de  tumeur  secondaire  qu'au  niveau  de  la  colonne 
lombaire  où  le  corps  d'une  vertèbre  a  subi  la  même  dégënéra- 
tion  que  le  rein. 

Parmi  les  antres  organes  :  le  foie  est  un  peu  gras,  il  présente 
la  dégénérescence  qu'on  observe  dans  les  maladies  chroniques. 
La  rate  est  molle  et  friable,  mais  peu  valu  mineuse.  L'antre  rein 
n'a  aucune  lésion  apparente.  Le  cœur  est  sain;  les  poumons 
n'offrent  qu'un  peu  de  congestion.  Le  tube  digestif  ne  présente 
rien  à  noter,  si  ce  n'est  la  compression  du  gros  intestin  k  l'ori- 
gine de  rS  iliaque. 

La  moelle,  an  niveau  du  point  malade  de  la  oolonne  lom- 
baire, ne  parait  pas  altérée,  ses  enveloppes  sont  complètement 
saines.  Il  semble  qu'il  n'y  ait  eu  qua  de  la  compression. 
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Examen  histologique  communiqua  par  M.  Ranvier. 

Sur  une  coupe  de  cette  tumeur,  on  voit  des  alvéoles  de  di- 
mensiODS  variées  creusées  dans  un  stroma  de  tissu  conjouctir 
riche  en  cellules  et  contenant  des  vaisseaux  assez  nombreux. 

Les  alvéoles  sont  tapissés  de  cellules  cylindriques  implan- 
tées perpendioulaîre  ment  à  la  paroi. 

Les  plus  petits  de  ces  alvéoles  présentent  la  plus  gronde  ana- 
logie avec  la  section  des  tubuli  contorti  de  la  substance  corticale. 

On  aperçoit  enfin  dans  le  stroma  de  longs  tubes  cylindriques 
tapissés  d'épithèlium.  Ces  tubes  sont  femblsbles  aux  tubes 
droits  de  la  substance  corticale. 

Les  grands  alvéoles,  qui  ont  de  1  àî  millim.  de  diamètre, 
montrentsur  leur  paroi  des  bourgeons  vasculaires  revêtus  d'é- 
pithélîam  cylindrique.  Les  vaisseaux  de  ces  bourgeons  ont  subi 
des  dilatations  de  formes  trëe-vaHëes  et  parfois  considérables. 

En  conséquence,  cette  tumeur  est  un  ëpithëliOme  cylindrique 
développé  aux  dépens  des  tubuli  du  rein,  et  dont  les  cellules 
épithèliales  conservent  encoro  les  caractères  de  l'ëpilbëlium 
des  tubuli  contorti  de  la  substance  corticale. 


Obs.  VUI.  —  Note  sub  L'oppoRTuniri  et  lks  danobrs  de  la 

CASTRATION.  —  Par  M.  Chassaignac,  chirurgien  honoraire  des 

hôpitaux. 

Dans  un  travail  lu  &  la  Société  de  chirui^e  dans  la  séance 
du  19  septembre  1866,  je  crois  avoir  établi  que  l'amputation 
testiculaire  est  une  opération  qui  entratnc  la  mon  plus  souvent 
qu'on  ne  le  suppose  généralement.  L'opération  pir  le  bistouri 
donne  2  morts  sur  7  opérés. 

Ma  conclusion  était  qu'il  ne  faut  jamais,  ssns  des  indications 
formelles,  protiquer  la  castration,  d'abord  parce  qu'on  produit 
une  mutilation  qui  n'est  pas  suffisamment  justifiée,  ensuite 
parce  qu'on  cause  la  mort  d'individus  pour  lesquels  l'opération 
&*a  pas  ds  raison  d'être. 

Dans  un  second  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie  à  l'occa- 
sion des  tubercules  testiculaires  et  des  fistules  de  l'épididyins, 
je  démontrai  que  dans  des  cas  oil  il  y  a  de  simples  abcès  du 
testicule  ou  des  vaginalites  purulentes,  toutes  affections  qui  se 
guérissent  parfaitement  par  le  draine^,  on  a  eu  le  regret,  une 
fois  l'amputation  faite,  de  constater  que  le  testicule  était  pai^ 
faitement  conservuble,  et  que  dès  lors  la  perte  de  l'oi^ane  et 
les  dangers  de  la  castration  avaient  été  infligés  à  des  indiviilun 
qui  auraient  parfaitement  pu  s'en  passer. 
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Sa  rappelai  b  cette  occasion  des  faits  trësniurieui  de  castra- 
tion coatre-indiquée,  dus  à  sir  A.  Coaper,  à  Curling  pour  deux 
cas,  l'uQ  où  il  fit  lui-même  l'opération,  l'autre  où  il  Tut  sim- 
plement témoin  de  ropéralion  ;  un  fait  dû  t  M.  Nélaton  pour 
un  abcès  ieSticulaire,  un  à  M.  Denonvilliers  Uiut  à  fait  sem- 
blable, un  ft  M.  Demarquay  pour  une  vaginalite  purulente,  et 
dansl'unedesdi^raièi-esséBnresde  la  Société  dechirui^îe,  M.  Pa- 

.  nas  nous  a  présenté  un  cas  d'amputation  d'un  testicule  parfaite- 
ment sain,  dans  un  cas  d'hématocële  très-guérissable  sans 
castration. 

(Sociéte  de  chirurgie,  séance  du  99  novembre  1871). 
J'Établissais  comme  conclusion  qu'on  no  doit  jamais  enlever 
le  testicule  pour  un  cas  d'abcës,  surtout  d'abcès  enkysté,  pour 

;ùn  cas  do  tuberculose  lesticulaire  ou  épididymaire,  et  qu'il  y  a 
contre-indication  de  !a  castration  dans  tous  les  cas  de  lésions 
ïnppurativcs  du  testicule  et  de  ses  annexes,  le  drainage  &uïB- 
Bant  aux  besoins  de  la  pratique. 


Obi.    IX.   —    HeRKIE    INOriItALB  CONGÉNITALE,  RENDUE    IRREDUC- 
TIBLE   PAR  ÉVAIgSlSSBMBNT    DES    PABOIS    INTESTINALES.  —     Pnr 

M.  Malassez,  interne  des  hOpitaux. 

Un  homme  de  40  ans,  présentant  tous  les  symptômes  d'un 
élianglement  interne,  entrait  le  9  mai  I8T9  à  l'hôpital  Necker, 
salle  Saint-Louis,  n»  27,  service  de  M.  le  D'  Potain, 

Depuis  une  douzaine  d'années,  il  était,  dit-il,  porteur  d'une 
hernie  dans  l'aine  droite,  fille  était  habituellement  contenue  par 
un  bandnge,  ne  sortait  que  rarement,  et,  quand  elle  sortait, 
rentrait  facilement. 

Dans  les  derniers  mois  de  l'année  IR70,  il  éprouva  do  très- 
grandes  Tatigues  (il  ôtait  domestique  dans  une  maison  occupée 
par  les  Prussiens;;  la  hernie  fut  mal  conteuue  par  le  bandage, 
uns  partie  était  presque  toujours  dehors;  puis,  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  1871,  elle  sortit  en  plus  grande  quan- 
.tite,  devint  très- douloureuse  ;  en  même  temps,  le  malade  était 
.pris  de  coliques  très-violentes,  Il  roste  ainsi  deux  jours,  gar- 
dant le  lit  ;  un  médecin,  appelé  au  bout  de  ce  temps,  le  soumit 
à  un  taxis  énergique  qui  dora  plus  de  trois  heures,  p'iruît-il  La 
hernie  fut  lôdu'tc  ;  mais  peu  après,  il  s'échappa,  avec  quciqiies 
matières  fécales,  une  assez  grande  quantité  de  sang  presque 
pur.  Pendant  un  mois  environ,  il  y  eut  de  temps  à  autre  de 
Eemblables  bémorrhagieg. 
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En  mars,  e'est-à-dire  deux  mois  upràs  l'opération,  appa- 
rurent quelques  coliques  aesez  vives  avec  des  altematlves  de 
diarrhée  et  de  constipation. 

Vers  la  lia  d'août,  les  coliques  devinrent  plus  fVéquentes,  la 
constipation  plus  opiniâtre  et  des  vo misse men ta  de  matières 
fëcaloïdes  se  montrèrent.  Le  malade  resta  dans  cet  État  jusqu'à 
son  entrée  à  l'hdpital  ;  il  était  si  aSaîbli  que  depuis  six  mois  il 
ne  quittait  plus  le  lit. 

Comme  la  hernie  n'était  pas  ressortie  depuis  le  taxis,  on 
pensa  que  cette  opération  avait  produit  une  plaie  intestinale,  pro- 
bablement dans  les  parties  infÊrieuree  du  tube  digestif,  puisque 
le  sang  était  sorti  presque  pur,  puis  que  cette  plaie,  en  se  cica- 
trisant, avait  produit  un  rétrécissement  progressif  du  canal 
intestinal. 

On  ordonna  sans  grand  espoir  des  bains,  des  cataplasmes, 
des  opiacés  ;  et,  contre  toute  attente,  tous  les  accidente  ces- 
sèrent, les  matières  reprirent  leur  cours  naturel,  et  le  malade 
put  manger. 

Le  malade  allait  de  mieux  eu  mieux,  il  reprenait  des  forces, 
se  levaitmèmo,  quand  vers  la  Sn  du  mois  de  mai  il  fut  pris  de 
pleurésie  gauche.  Une  ponction  capillaire  avec  aspiration  fut 
faîte  et  on  lit  sortir  un  liquide  rougeAtrc  et  louche,  contenant 
bne  assez  grande  quantité  de  globules  rouges  et  de  leucocytes. 

L'épanchement  se  reproduisit  ;  le  malade  perdit  le  peu  de , 
farces  et  d'embonpoint  qu'il  avait  acquis.  La  jambe  gauche 
s'rsdématia,  l'œdème  gagna  les  bourses,  la  verge,  un  peu  la 
cuisse  du  cètè  opposé,  les  parois  abdominales  ;  il  remonta  jus- 
que sur  le  cdtè  gauche  de  la  poitrine. 

Enfin,  le  malade  fut  un  jour  repris  de  coliques  trës-vives, 
avec  constipation,  mais  sans  vomissements  :  la  bemle  avait 
reparu  dans  le  sac.  La  bourse  droite  formait  une  volumineuse 
tumeur  masquant  et  ta  verge  et  la  bourse  gauche  ;  elle  était 
mate,  irréductible  en  partie  et  transparente  sauf  en  arrière, 

Avec  l'appareil  de  M.  Pot^iin,  on  retira  425  grammes  d'une 
sérosité  citrtne  contenant  de  la  fibrine.  La  tumeur  diminua  de 
peu  de  volume,  devint  un  peu  aonore,  mais  elle  était  toujours 
aussi  irréductible  qu'avant. 

Le  lendemun,  la  tumeur  avait  repris  les  dimensions  et  les 
caractères  de  la  veille. 

Le  malade  était  si  alfuibli  qu'on  jugea  inutile  toute  interven- 
tion chirurgicale.  Le  malade  mourut  quelques  jours  après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  : 

Dans  la  plèvre  gauche,   un  épanchement  purulent  enkysté 
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dana  la  partie  postérieure  ;  pas  de  tubcrcnlea  ni  de  pneumonie 

caséense. 

Dans  l'abdomen,  une  asaez  grande  quantité  de  sérosité,  et 
une  hernie  de  la  portion  inférieure  de  l'intestin  grôle.  Le  bout 
inférieur,  qui  va  du  canal  inguinal  ou  cœcum,  est  fortement 
tendu  et  comme  aplati  ;  les  anses  intestinales  situées  au-dessus 
de  la  partie  berniëe  sont  fortement  distendues,  et  leurs  parois 
sont  trës^paissies  ;  elles  ont  3,  4  et  mâme  S  millimètres 
d'épaisseur. 

Le  doigt  pénètre  assez  facilement  &  traver^  le  collet  :  lequel 
est  très-résistant  et  &  bords  mousses. 

Quand  on  presse  la  tumeur  herniaire  comme  pour  faire  ren- 
trer la  hernie  dans  l'abdomen,  on  voit  sortir  du  collet  une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  provenant  évidemment  du  sac,  et, 
par  les  bonts  de  l'intestin,  un  peu  de  liquide  jaun&tre  prove- 
nant de  l'anse  hemiée.  Et  cependant,  malgré  cette  perméabilité, 
la  hernie  est  irréductible  ;  elle  l'est  mBme  quand  on  tire  direc- 
tement sur  l'intestin. 

Le  sac  étant  ouvert,  on  ne  trouve  pas  traces  d'adhérences.  En 
pressant  directement  sur  l'anse,  on  ne  peut  pan  encore  laïrc 
rentrer  la  hernie  ;  tandis  qu'il  est  assez  facile  de  faire  sortir  de 
l'ubdomen  une  plus  grande  quantité  d'inteslin,  portion  qu'on 
peut  ensuite  faire  rentrer  à  nouveau;  mais  il  en  est  toujours 
une  qui  reste  irréductible. 

Une  incision  est  faite  sur  l'anse  herniée,  de  façon  t  en  chas- 
ser le  liquide  jaunâtre  et  les  gaz  qu'elle  renfermait,  liquide  et 
gaz  que  les  pressions  directes  ne  faisaient  évacuer  qu'en  très- 
petite  quantité.  De  nouvelles  tentatives  de  réduction  sont 
essayées,  eoit  en  pressant  sur  l'anse,  soit  en  tirant  sur  les 
extrémités  de  la  portion  bemiée  ;  la  hernie  ne  se  réduit  pas 
plus  complètement  qu'avant  l'inf^ïsion. 

C'est  qu'en  elTet  l'irréductibilité  paraît  bien  tenir  au  volume 
considérable  de  la  portion  hernïfe,  par  rapport  anx  dimensions 
du  collet.  Les  parois  intestinales  ont  presque  6  millimètres 
d'épaisseur,  et  l'intestin  est  très-dilalé.  L'examen  à  l'œil  nu 
montre  que  cette  augmentation  d'épaisseur  est  due  h  l'hyper- 
trophie des  tuniques  musculaires,  ainsi  qu'A  la  tui^scence  de 
la  muqueuse  et  à  l'œdème  du  tissu  cellulaire. 

Voici  probablempnt  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Bien  évidemment,  le  collet  ne  s'est  pos  rétréci  ;  il  a  livré 
passage  ft  une  anse  hypertrophiée  depuis  longtemps  ;  le  mésen- 
tère étant  tendu,  plus  ou  moins  comprimé,  la  circulation  intes- 
tinale s'est  trouvée  fort  ombarrasséc,  pas  assez  pour  produire 
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une  g&Dgrdne,  mais  bien  sufnsanle  poar  causer  de  l'œdème  et 
de  la  congestion.  L'augmentation  de  volume  qui  en  est  râaultée 
a  été  aurfïsanle  sur  un  intestin  hypertrophié  pour  être  cause 
d'irréductibilité.  Et  ai  notre  malade  avait  pu  vivre  plus  long- 
temps, on  aurait  peut-être  vu  par  suite  des  progrès  de  cet 
épaississement  des  parois  l'intestin  s'étrangler  contro  le  collet. 

L'snse  heraiëe  étant  complètement  ouverte,  on  trouve,  sur  la 
muqueuse  du  bout  inférieur,  au  nivean  du  collet,  des  dépres- 
sions à  Tond  noirttre  et  qui  paraissent  être  des  vestiges  d'ulcé- 
rations. Il  est  probable  que  c'est  de  là  que  sont  parties  les 
hémorrhagies  qui  ont  suivi  le  taxis. 

Le  testicule  se  trouve  h  la  partie  postérieure  interne  et  infé- 
rieure du  sac  et  fait  eaillie  dans  sa  cavité  ;  la  hernie  s'est  donc 
faite  dauslacavitê  vaginale.  Et  quoique  la  hcrniene  se  soit  mon- 
trée que  bien  longtemps  après  la  naissance,  il  est  probable 
qu'il  y  avait  eu  chez  cet  homme  persistance  de  la  communica- 
tion vaginale  et  péritonéale  ;  aussi  cette  hernie  doit-elle  être 
rangée  dans  le  groupe  des  hernies  congénitales. 

M.  Chassaionac.  —  C'est  un  fait  importeat  qu'une  her- 
nie n'ofitont  ni  adhérence,  ni  angle  saillant,  ni  compres- 
sion circulaire,  se  trouve  irréductible.  Mais  il  est  âémoniré 
que,  dans  les  hernies  très- anciennes,  les  tissus  sortis  de 
l'abdomen  s'épaississent  et  ne  peuvent  plus  rentrer  par 
l'ouverture  qui  leur  a  donné  passage. 

M.  BouRiKiN.  —  A-t-on  trouvé  une  lésion  exphquant  les 
Ii'^morrbagtes  intestinales  observées  ? 

M.  Mal&esez.  —  L'incision  de  l'intestin  permet  de  con- 
stater qu'il  existe,  pour  les  expliiiuer,  des  ulcérations  ou 
des  traces  d'ulcération  occupant  le  collet  du  sac  et  peut-être 
dues  à  la  contusion  faite  par  le  taxis. 


Obs.  X, — FRACTonB  no  pahiétal  gaochb  chez  vh  noovbad-mé.— 
Par  M.  J.-B.  Langlet,  interne  des  hôpitaux. 

L'enfant  est  mort  dans  le  service  de  M.  Parrot,  avec  une 
diarrhée  abondante,  &  Tbôpital  des  Enfants-Assislëa. 

La  calotte  crânienne  de  cet  enfant  présente,  au  niveau  du 
pariétal  gauche,  une  solution  de  continuité  qui  a  la  forme 
d'une  légère  courbe  à  convexité  dirigée  en  bas  et  en  avant.  La 
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courbe  e^t  plus  pronODCée  vers  le  centre  âe  là  fiacture  au  niveau 
de  la  bosse  pnrif  taie  ;  les  deux  extrËmitËB  suivent  en  ligne  b 
pou  près  droite  la  direction  des  rayons  osseux.  L'estrtmité  su- 
périeure lie  la  ligne  de  fracture  s'arrête'à  2  centimètres  au 
moins  en  iJcç^  du  bord  de  l'os  iir^s  de  la  suture  liIpariiHulc  ; 
l'autre  oxtrôniité  dirigte  en  arriûrc  et  un  bas  s'arrête  à  un  demi- 
centimôtre  du  bord  postérieur  du  pariàtal.  C'est,  on  le  voit, 
une  fracture  incomplète. 

1^  disposition  des  bords  de  cette  fracture  est  intéressante  à 
étudier.  Ils  sont  légèrement  taillés  en  biseau,  de  façon  que  le 
fragment  inférieur  de  l'os  pi>ut  être  déprimé  et  faire-saillie 
dans  la  cavité  crânienne,  tandis  que  le  fragoaent  supérieur  ne 
peut  pas  subir  cette  dépression  sans  èlre  arrêté  par  l'autre 
bord  de  la  fraclure. 

Entre  le  crâne  et  la  dure-mèro  existe  un  léger  épanchement 
sanguin  ;  il  y  eu  a  aussi  un  peu  au-dessous  de  l'épicr&ne.  11  n'y 
a  pas  trace  de  contusion  à  la  place. 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  cette  fraclure  ?  Evidemment, 
c'est  une  pression  exagfrée  pratiquée  sur  Je  crâne  au-dessous 
et  u:<  peu  en  avant  de  la  bosse  pariétale  ;  mais  cette  pression 
a-t-elle  été  faite  avec  la  main,  ou  uvec  lu  cuiller  d'un  forceps 
appliqué  imméitialement  en  ce  point?  J;.  Les  renseignements 
que  nous  avons  recherchés  n'ont  rien  pu  nous  apprendre  b.  cet 
égard. 


Obs.  II.  —  Carcinomb  primitif  des  ganglions  do  cou.  —  Par 
M.  E.  BouRnoN,  interne  des  hôpitaux. 

Louis  M...,  3d  ans,  domestique,  entre  à  Lariboisière  le 
8  juin  ISTS,  dans  le  ser\-ice  de  M.  Verneuil,  salle  Saint-Augus- 
tin, n'  24. 

Ce  malade  habite  presque  toujours  la  campagne  et  a  le  teint 
hAlê;  il  est  très-brun,  assez  maigre,  mais  bien  musclé  et  très- 
vigoureux. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  il  a  perdu  son  père  et  sa  mère, 
l'un  d'une  fièvre  cérébrale,  l'autre  d'une  phthisie  pulmonaire. 

(ij  Vuir  ïccEi^ct  le  Ufinuire  de  Dsnyau  :  Des  fractures  spoutaaées  des 
OB  du  criiic  du  fœtus,  etc.,  par  A-  Danyau,  dans  Journ.  de  chir.  do 
Mnigaigne,  [1. 10,  t  I,ISt:j.  Paris,  ln-8. 

(Nota  du  Secrélaire.) 
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Dans  son  enfance,  Jusqu'à  l'âge  de  iO  à  il  ans,  il  était  assez 
délicat,  mais  il  n'n  eu  ni  abcès  Troids,  ni  glandes,  ni  écoule- 
ments d'oreille,  ni  maux  d'yeux  ;  en  un  mot,  rien  n'autorise 
à  croire  que  le  malade  soit  d'une  constitution  scroruleuse.  Il 
n'a  jamais  été  sujet  aux  bronchites.  Pas  de  rhumatisme.  Pas 
4e  maladies  vénériennes.  Le  malade  est  marié  depuis  quatorze 
ans;  il  a  un  enfant  de  13  ans  très-bien  portant. 

Il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  onze  ans  et  une  variole  assez 
grave  il  y  un  an,  variole  qui  u'a  eu  aucune  influence  sur  la 
marrhe  de  la  maladie  actuelle. 

Etat  actuel.  —  i«  malade  a  vu  débuter,  il  y  a  six  ans,  au 
niveau  de  la  glande  sous-maxillaire  gauche,  une  petite  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  d'une  noisetle,  dure,  roulant  sous  le 
doigt,  indolente;  cette  tumeur  a  augmenté  progressivement 
sans  aucun  retenttesement  sur  l'état  général. 

La  cause  qui  a  piésidé  au  développement  de  cette  tumeur 
'  est  inconnue.  I..e  malade  a  de  très-belles  dents;  une  seule  est 
gâtée,  à  la  mâchoire  supérieure,  et  h  droite.  C'est  après  des 
douleurs  provenant  de  cette  dent  et  ayant  duré  six  mois  que  la 
tumeur  a  débuté. 

Rien  du  cAté  du  conduit  auditif,  des  fusses  nasales  ni  du 
pharynx  qui  puisse  être  regardé  comme  le  point  de  départ  de 
i'iidéuite. 

Aujourd'hui,  la  tumeur  est  grosse  comme  la  moitié  du  poing; 
elle  est  Pituée  au-dessous  de  la  branche  horizontale  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure,  n'atteignant  pas  la  ligne  médiane  en 
avant  et  débordant  en  arrière  l'angle  de  la  mâchoire  de  trois 
travers  de  doi^,  s'éteiidant  en  bas  jusqu'au  milieu  de  la  hau> 
teur  du  cou.  Sa  moitié  postérieure  est  rccouvcrlo  et  bridée  par 
le  si emo- mastoïdien.  Cette  tumeur  est  dure,  de  consistance 
fibreuse  ;  elle  paraît  formée  de  deux  lobes;  le  lobe  principal 
est  en  avant.  Pas  de  point  fluctuant.  Pas  d'adhérence  de  la 
peau,  dont  la  coloration  est  normale.  Mobilité  latérale'  et  un 
peu  verticale  sur  les  parties  profonde.  Indolence  absolue. 
Pas  de  gène  de  la  déglutition  ni  de  la  respiration.  Pupilles 
égales  et  mobiles.  Pas  d'œdéme  de  la  face. 

Il  n'y  a  d'engorgement  ganglionnaire  ni  dans  le  creux  eus- 
claviculaire,  ni  ailleurs.  La  rate  a  son  volume  normal,  ainsi 
que  le  foie. 

L'état  général  est  excellent;  le  malade  n'a  pas  perdu  ses 
forces  et  n'a  pas  maigri  depuis  l'apparition  de  la  tumeur. 

Le  19  juin.  M.  Verneuî)  procède  à  l'extirpation  de  la  tumeur 
de  la  maniâre  suivante  : 
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Incision  horizontale  lie  la  peau;  la  tumeur  est  Irèe-adhé- 
rente  à  la  face  profonde  du  derme  ;  elle  est  enkystée  et  limitée 
par  une  sorte  ds  coque  fibreuse  trfts-dense.  On  sectionne 
transversalement  une  r-setie  doa  fibrca  du  sterno-mastoïdien. 
Par  arrachement,  on  isole  la  tumeur,  mais  on  ne  peut  la  dëta- 
cher  de  la  glaode  soua-maTÎUaire,  dont  on  résèque  une  portion. 
Ed  essayant  de  détacher  la  tumeur  des  vaisseaux,  on  déchire 
deux  petites  veines,  près  de  leur  embouchure  dans  la  jugulaire 
interne;  le  sang  s'écoule  ahoniiamment,  et  l'on  place  sur  la 
jugulairequatrefil?,  un  au-dessus  et  au-dessous  de  chacune  des 
deux  petites  veines. 

L'opération' est  assez  laborieuse;  le  malade  perd  une  notable 
quantité  de  sang,  et  l'on  est  oblijt^  de  poser  un  grand  nombre 
de  ligatures.  An  fond  do  la  plaie,  on  voit  la  .jugulaire  interne, 
la  carotide  primitive  près  de  son  point  de  bifurcation,  la  caro- 
tide externe  croisée  par  le  nerf  grand  hypoglosse. 

La  tumeur  est  formée  d'un  tissu  blanc  lardacé  criant  sous 
le  scalpe],  absolument  semblable,  rouant  k  l'aspect  extérieur. 
au  squirrhe  napîfonne  du  sein,  dont  il  présente  aussi  la  struc- 
ture histologique. 

La  pièce  a  été  examinée  par  M.  Ranvier,  IiS  tumeur  est  par- 
faitement limitée  et  est  contenue  dans  une  aorte  de  coque 
fibreuse  qui  fiait  très-adhËrente  aux  tissus  voisins,  mais  qui 
s'opposait  k  leur  infiltration  par  le  néoplasme. 

Pour  l'extirper,  il  a  fallu  réséquer  des  portions  de  la 
^lauds  sous-maxillaire,  à  laquelle  elle  adhériit.  La  veine 
jugulaire  interne,  également  adhérente,  s'est  déchirée  et  a 
été  liée. 

C'est  un  squirrhe  des  ganglions  sans  symptômes  géné- 
raux. 

M.  Ranvier.  —  Cette  tameur  est  un  oarcinôme  primitif 
des  ganglions,  offrant  des  alvéoles  remplis  de  cellules  dites 
autrefois' cellules  cancéreuses.  La  marche  de  cette  espèce 
de  tumeur  est  lente.  On  a  voulu  taire  du  carcinAme  une 
production  épitbéliale  de  nature  glandulaire.  Mais  il  peut 
se  développer  indifféremment  dans  les  tissus  glandnlaires 
ou  non. 

Quand  il  ofirc  cette  marche  lente,  il  se  développe 
d'abord  dn  tissu  conjonctif  adénoïde,  puis  des  travées,  plus 
tard  enfin  des  alvéoles.  C'est  là  ce  qui  a  fait  naître  l'opinion 
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qae  j'ai  indiquée  au  snjet  de  sa  nature  glaadulaire.  Mais 
on  n'y  trouve  uucune  trace  de  tissu  ganglionnaire. 


Obs,  III.  —  Fistules  dbinaibbs  ;  Urbtbrotoiub  ;  Mokt.  — 
ParM.  Malhkbbe,  ioterne  des  hOpitaux. 

B  ..,  âgé  de  G2  ans,  employé,  entre  le  5  octobre  1871  &  l'hOpi- 
tal  Necker,  dans  le  service  de  H.  Guyon. 

Ce  malade  a  déjà  subi  ud  traitement  par  la  dilatation  simple  ; 
puis,  ayant  eu  uu  abcôs  urineuz  et  des  Gstules,  il  a  Été  urë- 
tbrotoroisë. 

Après  cette  opération,  il  est  resté  guéri  pendant  quelque 
temps,  puis  il  est  venu  è  Necker  le  5  octobre,  les  accidents 
s'étaot  reproduits. 

Le  il  octobre  1871,  il  fut  uréthrotomisû  avec  l'instrument 
de  Majsonncuve.  On  prit  une  lame  d'un  diamètre  considérable 
(n"  36,  filiëre  Charrière).  U  eut,  &  la  suite  de  l'opération,  des 
bëmorrhagies  abondantes  qui  le  plongèrent  daus  un  état  de 
cacbexie  tellement  marqué,  qu'on  iuleirompit  tout  traitement 
actif. 

Au  moment  où  commence  notre  observation,  il  avait  le  pé- 
rinée très-induré  et  les  noyaux  d'induration  qui  adhéraicut 
fortement  aux  partios  sous-jaccntes,  remontaient  on  fuivanl 
l'urëthre jusqu'au  milieu  du  scrotum. 

15  janvier  ISTâ.  Le  malade  a  un  accès  de  fièvre  causé  par  la 
formation  d'un  petit  foyer  d'iuIllLration  urineusa.  Le  foyer  se 
vide  par  une  des  fistules  préexislaotes,  et  la  fièvre  ne  reparaît 
pas. 

LeiS.  Accès  de  Gèvre  violent  causé  probablement  par  une 
inflammation  des  tissus  qui  environnent  les  trajets  Qstuleux. 

W  février  1872.  On  met  &  demeure  une  sonde  n*  19. 

Il  supporte  très-bien  la  Bondo  â  demeure.  Comme  celle-ci 
s'incruste  très  rapidement  de  sels  calcaires,  on  la  change  tous 
les  cinq  ou  six  jours. 

Les  noyaux  d'induration  et  les  parties  bourgeonnantes  qui 
marquentl'ouverture  des  fistules  sont  extrêmement  douloureuses 
k  la  pression. 

Le  19.  Une  petite  incision  sur  le  noyau  principal  de  l'indu- 
ration amène  quelque  soulagement. 

L'état  local  ne  se  modifiant  pas,  et  le  malade  n'ayant  pas  de 
fièvre,  H.  Guyon  se  décide  à  enlever  une  partie  des  masses 
ndurées  qui  occupent  le  périnée  et  le  scrotum. 
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L'induration  se  |)artage  en  deux  nivaux,  ayant  chacun  le 
volume  d'un  pclituiur;  l'un  de  ces  noyaux,  été cdu  à  une  ^lartie 
du  périnée  et  du  scrotum,  parait  adh  rcntj  aux  tissus  sous- 
jacents,  et  est  aussi  immobile  que  a'U  prenait  naissance  sur 
l'arcade  pubienne.  L'autre  noyau ,  limité  au  pëninèe,  est 
mobile. 

Le  i4.  Le  malade  étant  endormi  par  le  uhloroforme,  on  incise  la 
paroi  antérieure  des  masses  indurées,  et  l'on  tombe  dans  une 
vaste  poche  suppurante  tiornés  par  des  tissus  d'une  dureté 
presque  cartilaginuuse, 

On  excise  la  plus  grande  partie  des  parois  de  cette  poche  on 
'évitant  de  creuser  trop  profondément  du  côté  du  rectum  ;  puis 
on  éteint  deux  gros  cautères  dans  la  plaie,  de  manière  à  dé- 
truire la  plus  grande  partie  des  tissus  malades.  Le  pansement 
est  fait  à  l'aide  de  charpie  imbibée  deau  de  Pagliari,  et  main- 
tenu par  un  bandage  en  T. 

I«  ^.  Pas  de  fièvre  depuis  l'opërationi  Les  escbares  sont 
presque  toutes  détachées.  Bien  que  le  malade  ait  toujours  sa 
sonde  à  demeure,  il  pa'ralt  sortir  un  peu  d'urine  d'un  infundi- 
bulum  situé  au  Tond  de  la  plaie. 

Lee  jours  suivauts,  on  cautérise  à  la  teinture  d'iode. 

Le  9  mars.  Le  bourgeonnement  de  la  plaie  est  assez  satis* 
faisant. 

Le  11.  Frisson  et  fièvre.  Un  abcès  situédansle pli  gënito-crural 
entre  le  scrotum  et  la  cuisse  droite  explique  cet  accès  de 
fièvre. 

Le  14.  On  ouvre  l'abcès,  qui  contient  du  pus  pblegmoneax 
de  bon  aepect. 

Le  ^0.  La  plaie  bourgeonne  moins  bien;  les  tissus  environ- 
nants s'indurent  de  nouveau,  et  le  malade  recommence  à  souf- 
frir. Il  compare  ses  douleurs  à  celles  d'une  brâhire. 

On  réunit  par  une  incision  la  plaie  principale  à  celle  qui 
résulte  de  l'ouverture  de  l'abcès  signalé  le  11  mars.  Comme  les 
pansements  répétés  à  l'iodoforme  ne  réussissent  pas  à  produire 
un  boui^eonnement  bien  franc,  on  cautérise  le  fond  de  la 
plaie  avec  du  cblorure  de  zinc.  Cette  cautérisation  est  trèa- 
douloureuse. 

Le  surlendemain  de  cette  cautérisation,  en  changeant  la 
sonde  à  demeure,  on  s'aperçoit  qne  la  nouvelle  sonde  intro- 
duite dans  l'urètbre  sort  de  la  Tistule. 

On.rf  ussit  à  conduire  une  bougie  fine  dans  la  vessie,  et  cette 
boagie  sert  de  conducteur  pour  y  introduire  une  sonde  à  bout 
coupé. 
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4  mai.  Le  malade  soufTrâ  toujours  beaucoup.  It  maigrit,  il 
pftlit  et  s'affaiblit.  L'immeiso  plaie  du  périnée  donne  une 
suppuration  qui  tache  le  linge  en  bleu.  Les  bords  de  laplaiese 
retourneot  en  dehors  de  manière  à  ressembler  un  peu  au 
pourtour  d'un  cancroide. 

Malgré  cela,  Il  n'a  pus  de  fièvre;  il  continue  à  manger 
un  peu. 

Vers  ta  lin  du  mois  de  mai,  il  tombe  dans  un  état  de  som- 
nolence, dont  il  ue  sort  presque  plus.  Le  pouls  filiforme  est 
très-Élevé  ;  le  malade  a  un  peu  de  carpbologie.  La  température 
(qu'on  ne  peut  prondre  que  dans  l'aisselle)  ne  s'61ève  jamais 
beaucoup.  Il  y  a  cependant,  tons  les  soirs,  un  peu  de  sueur. 

EnCn,  le  il  juiu,  il  meurt  épuibé  par  la  suppuration. 

Autiipiit.  L'urétbrc,  environné  de  son  corps  spongieux,  llolte 
au  milieu  d'une  vaste  plaie  déjà  un  peu  putréfiée  quand  on  fait 
l'autopsie. 

La  vessie,  Irés-petite  et  racornie',  présente  des  traces  d'in- 
flammation chronique. 

Les  reins,  chose  remarquable,  ne  présentent  aucune  lésion  de 
structure  ;  ils  n'offrent  qu'un  peu  d'anémie. 

Les  antres  organes,  foie,  poumons  et  tube  digestif  no  présen- 
tent aucune  particularité  qui  mérite  d'être  notée. 

M.  CuASSAioN&c.  —  Dans  les  eus  du  listules  urlnaïres 
nombreuses,  les  méthodes  de  traitement  violentes,  même 
les  mieux  appliquées,  réussissent  peu.  C'est  seulement  en 
pla<;ant  des  tubes  à  drainRge,  n'atteignant  pas  l'urèthre, 
c'est-à-dire  à  l'aide  d'iiue  canalisatioit  partielle  donnant 
uni;  issue  facile  an  pus  et  à  l'urine  que  j'ai  pw  dans  les  cas 
de  ce  genre  arriver  à  obtenir  k  cicatrisation.  Cette  mé- 
thode agit  en  provoquant  le  dégoigement  des  tissas  indu- 
rés'. 

M.  Mdron.  —  A  l'époque  où  j'étais  interne  dans  le  ser- 
vice de  M.  Guyon,  j'ai  observé  quelques  particularités  chez 
le  malade  dont  on  nous  présente  les  organes.  A  la  suite  de 
l'uréthrotomie  pratiquée  en  1871,  il  survint  une  hémor- 
rhagie  urétbrale  et  vésicaLe  qui  se  reproduisit  à  cinq  reprises 
différentes  et  réclama  l'emploi  de  l'aspiration.  Cette  bémor- 
rhagiu  resta  inexpliquée.  A-t-on  trouvé  de  l'épitliélioma 
qui  puisse  en  rendre  compte  ?  Enfin,  relativement  à  la  ûèvre, 
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je  puia  affirmer  que  le  malade  en  a  éprouvé  trois  on  quatre 
.  accès  qu'il  a  oubliés. 

M.  Malherbe,  —  L'examen  microscopique  n'a  fiiit  voir 
que  des  bourgeons  charnus. 

Quant  aux  accès  de  fièvre,  j'en  ai  observé  plusieurs, 
mais,  au  lieu  de  Ifis  rapporter  à  ce  que  l'on  a  appelé  fièvre 
des  opérations  sur  l'urètbre,  il  me  semble  plus  logique  de 
les  rapporter  dans  le  cas  actuel  à  la  formation  de  petits 
abcès  au  voisinage  des  fistules. 

M.  Vëeneuil.  —  C'est  avec  raison  que  M.  Malherbe  a 
fait  observer  que  le  développement  de  petits  abcès  rend 
bien  compte  de  cette  prétendue  fièvre  uréthrale  qui  s'ex- 
plique en  d'autres  i'«s  par  de  la  congestion  rénale. 


-  Phlegmon  dv  ligament  l;irgb  gauchb  ;  PÉRiTONrrE 
;  Phénomènes  de  collapsus  ;  Mort  rapide.  — 
Par  M.  Chodppe,  interoe  des  hOpitaux. 

S...,  Agée  de  31  ans,  entre  salle  Sainte-Claire,  no  17,  le  19  Juin 
187Î.  Cette  malade  vient  à  l'hôpital  pour  une  mêtrorrhagie  du- 
rant depuis  trois  ou  quatrn  jours,  accompagnée  do  douleurs 
dans  le  baa-vontre  avec  irradiation  dans  la  cuisse  gauche. 

D'une  constitution  assez  robuste,  celte  fcoinie  a  fait  une  pre- 
mière fausse  couche  de  cinq  mois,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  a  Été  soignée  pendant  six  semaines  à  l'hApital 
Beaujon,  pour  une  tumeur  située  au  cOté  droit  du  bassin.  A  sa 
sortie  de  l'hûpital,  elle  a  encore  souffert  pendant  plusieurs 
mois-  Il  y  0  un  mois,  elle  Était  arrivée  &  environ  au  sisièmo 
mois  d'une  deuxième  grossesse,  quand,  sans  cause  occasionnelle 
appréciable,  elle  accoucha  prématurément  mais  sans  accidqnls 
immédiats.  Ce  fut  plusieurs  Jours  seulement  après  sa  fausse 
couche  qu'elle  ressentit  lis  premiers  phénomènes  de  rafre(^ion 
qui  l'amène  à  l'bèpital. 

Etat  aetuet.  —  La  malade  ressent  une  douleur  vive  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  cette  douleur  cantinue  est  exagérée  par  la 
pression  et^'irradie  suivant  le  trajet  du  nerf  crural.  La  palpa- 
tion  de  l'abdomen  donne  les  renseignements  suivants  ;  on 
trouve  sur  le  côté  gauche  de  l'utérug  une  tumeur  assez  dure, 
rénitente,  qui  s'étend  presque  jusque  dans  la  foss^  iliaque  de  ce 
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côté.  Au  toucher,  on  constate  lemêmeempàtement  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  &  gauche.  L'hèmorrhagie  esl  du  reste  arrêtée 
et  la  leucorrhËe  peu  abondante. 

IG  juia.  La  malade  est  prise  d'un  frisson  qui  dure  environ 
25  minutes  et  est  suivi  de  quelques  vomissements. 

l^elT.  Le  matin  à  la  visite,  la  malade  est  un  peu  mieux 
que  la  veille,  cependant  les  mâmee  accidents  reviennent  de 
nouveau  peu  de  temps  aprèsia  visite;  le  soir  elle  vomit  fré- 
quemment pendant  environ  une  heure.  L'abdomen  n'est  U 
siège  d'aucun  ballonnement  et  ne  présente  pas,  à  la  pression, 
de  douleur  exagérée . 

Le  le.  8  heures  du  matin.  Même  état  que  la  veille  au 
soir;  dyspnée  assez  intense,  anxiété,  vomissements  répétés. 

8  heures  et  1[4.  Aspect  cholériTorme,  face  grippée,  cram- 
pes, pouls  petit,  liliforme,  pas  de  diarrhée. 

Heurt  à  8  bcures  et  demie. 

M,  Vulpian  nous  fait  remarquer  au  lit  de  la  malade  que  plu- 
sieurs fois  déjà  il  avait  eu  occasion,  dans  des  cas  de  péritonite 
par  perforation,  de  voir  ces  phênomàues  Me  collipsus  qu'il 
attribue  à  une  sidération  brusque  du  système  nerveux. 

AulojMte faite  le  19  juin  iSli. 

Les  organes  sont  saine. 

Péritoine.  —  Environ  i  litres  de  pus  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine qui  dans  toute  son  étendue  est  fortement  injectée  et 
tapissée  en  plusieurs  points  de  Tousses  membranes  récentes. 
Dans  le  petit  bassin,  addêrences  nombreuses,  fortes  et  résis- 
tantes, diflicJles  à  détacher  de  la  cavité  pelvienne  et  qui  font 
qu'en  arrachant  l'intestin,  on  déchire  une  partie  du  ligament 
large  du  cûté  gauche.  Par  eette  déchirure  s'écoule  environ  un 
demi-verre  de  pus  qui  laisse  b  sa  place  une  cavité  du  volume 
d'une  petite  pomme,  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  on  trouve 
une  étroite  ouverture  peut-être  accidentelle. 


ObS.  JV.  —  FlBROHB  DE  L'iHTGDALE.  —  Par  M.  Em.  BOUBDON, 

interne  des  hOpitaux. 

A.  L...,  41  ans,  entré  le  13  juin  1873  à  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  sorti  le  ^7  juin. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  ce  malade  s'enfonça  dans  la  gorge,  il  ne 
peut  dire  de  quel  cété,  un  tube  en  verre  dont  la  pointe  se  cassa 
pendant  longtemps  il  ressentit  une  douleur  vague  dans  le 
pharynx. 

Juin  lt>72.  23 
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La  tumeur  actuelle  a  débuté  il  y  a  ciaq  ans  ;  le  malade  remarqua 
que  sa  voix  devenait  nasillarde,  et  la  nuit  il  avait  des  ronfle- 
ments assez  farts  pour  que  sa  Temms  s'en  iaquiëUl  et  crût  de- 
voir le  réveiller  plusieurs  fois,  d'autant  plus  qu'il  avait  l'air 
de  suffoquer,  bien  qu'il  n'eût  conscience  d'aucune  espèce  d'op- 
pression. 

Aujourd'hui,  le  malade  se  trouve  dans  l'état  suivant:  l'amyg- 
dale droite  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  à  grand 
diamètre  vertical;  la  tumeur  plonge  dans  le  pharynx  jusqu'au 
niveau  de  la  base  de  l'épiglotte.  En  haut,  elle  s'étend  jusqu'au 
bord  postérieur  de  la  voûte  palatine;  elle  obstrue  presque  com-  - 
plètement  l'isthme  d'u  gosier  et  ne  laisse  entre  elle  et  l'arayqdale 
gauche  qu'un  petit  espace  de  1  à  ^  centimètres,  qui  s'élargît 
dans  les  mouvements  de  déglutition  qui  font  remonter  la  tu- 
meur. Celle-ci  fait  bomber  en  avant  le  voile  du  palais,  dont  la 
muqueuse  buccale  recouvre  son  tiers  supérieur,  elle  dévie  forte- 
ment &  gauche  la  luette  et  se  trouve  bridée  à  droite  par  le  pilier 
antérieur.  Là  où  la  tumeur  est  recouverte  par  la  muqueuse,  elle 
offre  une  Burfact^lisse  et  régulière;  plus  bas  elle  présente  un 
aspect  analogue  &  celui  de  l'amygdale  saine.  Elle  est  élastique, 
dure,  mais  paraît  fluctuante  eu  certains  points,  surtout  à  sa 
partie  centrale  fortement  bombée  en  avant.  Elle  est  immobile, 
mais  on  peut  la  soulever  un  peu  avec  le  doigt,  qu'il  est  possible 
d'insinuer  derrière  elle.  Pendant  les  mouvements  de  déglutition, 
le  voile  du  palais  remontant  sur  elle  en  laisse  une  plus  grande 
portion  à  découvert. 

Les  explorations  ne  sont  aucunement  douloureuses  ;  pas  de 
saillie  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ;  pas  de  ganglions, 
la  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  Le  malade  avale 
bien,  sans  difUcultë  ;  lorsqu'il  mange  très-vite  cependant,  quel- 
ques parcelles  d'aliment  reviennent  parfois  par  le  nez. 

La  tumeur  n'i  jamais  saigné.  Pas  de  troubles  de  la  respira- 
lion,  mais  voix  nasillarde;  respiration  libre  par  les  deux  narines 
également.  L'état  général  du  malade  est  très-bon  ;  il  paraît  d'une 
excellente  constitution,  il  n'a  nullement  maigri  depuis 
cinq  ans. 

Le  lu  juin.  M,  Vemeuil  pratique  l'opération  suivante  :  après 
avoir  frictionné  avec  l'aspirateur  le  centre  de  la  tumeur  sans 
retirer  une  seule  goutta  de  liquide,  il  sectionne  le  pilier  anté- 
rieur du  voile  qui  bride  ta  tumeur  et  énuclée  celle-ci  avec  le 
doigt  sans  grande  difiiculté  ;  la  trouvant  très-adhérente  à  la 
fosse  amygdalienne  par  une  languette  de  tissu  ressemblant  k 
celui^de  l'amygdale  mais  plus  dur,  il  sectionne  ce  pédicule  avBC 
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les  ciseaux.  Pas  la  moindre  hëmorrhagie  pendant  ni  après  l'o- 
përntion.  Durant  les  premiers  jours  les  boissons  sont  dinioile- 
ment  avalées  et  reviennent  en  partie  par  les  fosses  nasales.  La 
plaie  se  cicatrise  rapidement,  le  malade  sort  le  37  juin,  et  huit 
jours  après  il  revient  à  l'hèpital  complètement  guéri;  on  re- 
marque seulement  une  ligne  cicatriciel  lo  près  de  l'extt^mit^ 
droite  du  voile  ;  la  luette  est  attirée  de  ce  cOtê.  Le  malade 
avale  bien  ;  ses  crises  nocturaes  et  ses  ronflements  ont  cessé. 
La  voix  a  repris  son  timbre  normal. 

Examen  de  la  tu<»eur.  —  A  l'œil  nu  la  tumeur,  grosse  comme 
un  petit  œur  de  poule,  est  contenue  dans  une  coque  fibreuse  ayant 
la  couleur  et  la  dureté  de  la  tunique  albuginèe  du  testicule. 
Elle  présente  quelques  bosselures  du  volume  d'une  lentille,  les 
unes  sont  jaun&tres  et  répondent  à  une  portion  du  tissu  qui 
constitue  la  tumeur,  les  autres  sont  bleu&tres  et  formées  par  de 
petits  kystes  unilooulaires  ou  multiloculaires,  contenant  soit 
de  petits  caillots,  soit  un  liquide  séro-sanguinolent.  A  la  coupe, 
la  tumeur  est  formée  de  deux  portions  :  l'une  centrale  qui 
semble  formée  par  le  tissu  amygdalien  et  contient  un  grand 
nombre  de  kystes  dont  un  très- volumineux  qui  s'est  rompu 
pendant  l'opération  ;  l'autre  périphérique,  de  couleur  jaunàlre, 
très-dure  et  d'aspect  fibreux  qui  contient  elle-même  quelques 
kystes  qui  touchent  à  ceux  de  la  partie  centrale.  C'est  le  tissu 
central  qui  formait  le  pédicule  et  tenait  à  la  fosse  amygda- 
lienne. 

Au  microscope  (examen  fait  par  M.  Tbaon  dans  le  laboratoire 
de  M.  Ranvier),  on  constate  que  la  tumeur  est  composée  en 
grande  partie  de  tissu  fibreux  &  divers  états  do  développe- 
ment. Ce  tissu  semble  avoir  ou  pour  point  de  départ  l'adven- 
tice des  vaisseaux  et  le  rèticulum  des  follicules.  Danscestroma 
on  reman|ue  en  outre  des  cavités  remplies  de  matière  mu- 
queuse et  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ayant  donné 
lieu  à  quelques  hëmorrhagies.  Des  follicules  de  l'amygdale, 
les  uns  ont  subi  la  transformation  fibreuse,  les  autres  ont  con- 
servé leur  rèticulum  intact  mais  sont  absolument  dépourvus 
de  cellules  lympbatiques.  Cette  matière  fibreuse,  riche  en  sub- 
stance muqueuse,  pourrait  bien  n'être  que  le  résultat  d'une  in- 
flammation très-lente  et  très  ancienne. 

M.  Tkaon.  —  Ce  fibrome  est  composé  d'une  partie  péri- 
phérique blanche,  résistante,  offrant  la  nature  du  fibrome, 
et  d'une  partie  centrale  dans  laquelle  on  trouve  îles  traces 
du  tissu  de  l'amygdale. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  oDtdiaparn  ;  le  tiesu  réticule 
offre  Tin  Bsrandîsaement  de  ses  tnaitles.  Autour  de  chaque 
vaissiau  et  des  réseaux  du  tissu  amygdallen  se  sont  déve- 
loppés des  tourbillons  de  tissu  fibreux.  Les  follicules  de  la 
glaode  ont  été  épargnés. 

M.  Vbrnbuil.  —  D'après  le  récit  du  malade,  la  tomeur 
remanterait  à  une  date  asseï  éloignée,  à  laquelle  il  aurait' 
reçu  dans  le  fond  de  la  bouche  le  choc  de  l'extrémité  d'une 
sarbacane.  Dans  un  cas  de  lymphdme  de  la  même  région, 
j'ai  élé  obligé  de  me  servir  de  l'écraseur. 

M.  Malassez,  —  M.  Thaoa  a^t-il  pu  s'expliquer  l'exi- 
stence, sur  la  préparation,  de  petites  cavités  qu'on  y  re- 
marque  ? 

M.  Thaon.  —  Elles  sont  formée?  par  des  follicules  vidés 
et  de  petites  cavités  remplies  de  mucus  et  situées  dans  les 
mailles  fibreuses  du  tissu. 

M'.  Chassaignac.  —  L'amygdale  hypertrophiée  peut  se 
prolonger  et  plonger  dims  le  pharynx  en  provoquant  des 
accès  de  suffocation  en  apparence  loquiétauts. 

En&D,  au  point  de  vue  des  tumeurs  de  cctie  région,  je 
rappellerai  que  j'ai  opéré  un  cas  d'hvdatides. 

M.  Carville.  —  Quand  on  a  les  amygdales  un  peO' 
grosses,  la  congestion  peut  être  assez  prononcée  pour  cau- 
ser non-seulement  des  accès  de  suffocation,  mais  encore  de 
petites  hémorrhagies. 


ObS.  XV.  — SaRCAUB  NÉVBOliLIQUE  DES  DEUX  HéMISPBÉKyB  Céllâ- 
BHAUT.  —  ATTAOUK  BRVSOUE  d'aFOFLEXIB.  —  UËHIPLiGtK  COKS^ 
CUTIVB  QDELQITES  JDDH3  AVANT  LA  MORT.   —    Par    M.    TkOISIEB, 

interne  des  hôpitaux. 

V...  (Nicolas),  flgé  de  5C  ans,  jardinier,  est  amené  h  l'hôpital 
Saint-Antoine  (service  de  M.  Lancereaux),  le  19  juin  1873.  Il 
aurait  été  frappé  subitement  d'apoplexie,  il  y  a  troia  jours.  Il 
n'avait  jamatit  eu  d'attaque  de  paralysie,  ni  de.criseépileptique; 
il  s'était  litre  depuis  deux  à  trois  semaines  à  des  actes  de  dé- 

Le  20  juin,  au  matin,  on  le  trouve  dans  lecoma;il  ne  répond 
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à  aucune  qucatton,  il  ouvre  cepeudaut  les  yens  lorequ'oc  lui 
parle  et  qu'on  le  stimule.  Les  pupilles  sont  contractées;  les 
globes  oculaires  sont  mobiles',  il  n'y  a  pas  de  déviation  de  la 
tête.  Hémiplégie  flasque  du  côté  droit  (face  et  membres).  Dé- 
glutition difficile.  Cœur  ;  bruits  normaux.  Pouls  :  48. 

L'état  comateux  ce  prononce  de  plus  en  plus.  La  mort  a  lieu 
le  24.  Les  phénomènes  paralytiques  sont  teujonrs  reetéa  limitas 
&  droite. 

Autopsie. 

Cavité  erânietuu.  Les  hémisphères  cérébraux  olîrent  une  asseï 
grande  mollesse  à  la  palpation  ;  ils  s'étalent  lorsqu'on  place 
l'uicéphala  sur  la  table.  Du  cAté  gsache,  on  trouve,  dans  là 
sdsBure  de  Sylvius,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
adhérente  aux  méninges,  et  se  reliant  avec  une  néoplasle  occu- 
pant le  centre  de  l'hémisphère.  Sn  effet,  en  pratiquant  diffé- 
rentes coupes  transversales,  on  remarqueqne  toute  la  substance 
blanche  du  tohe  sphénoïdal  et  le  lobnle  de  l'insula  sont  trans- 
formés en  un  tissu  de  nouvelle  formation,  à  limites  nn  peu 
diffuses,  se  confondant  &  la  périphérie  avec  le  tissu  encépha- 
liqu9.  Le  corps  strié  «t  la  couche  optique  sont  intacts.  La  partie 
centrale  de  cette  prodtiction  morbide  est  molle,  d'une  teinte  gris 
j&unfttre,  parsemée  de  traînées  vasculairea  et  de  nombreiïx  tlotS  ' 
hémtrrbagiques.  La  périphérie  de  la  tumeur,  sjfisi  que  le  pro- 
longement qui  occupe  la  sciseure  de  SyltHas,  est'constitué  par 
un  tissu  ferme,  un  peu  élastique,  gris  rougefttre. 

Du  c4té  droit,  il  existe  une  lumeur  de  même  nature,  siégeant 
également  dans  la  partie  antérieure  du  centre  blanc  du  lobe 
apbénoîdul,  mais  beaucoup  moins  volumineuse  que  laprécédente: 
elle  n'atteint  ni  le  corps  opto-atrié,  ni  les  circonvolutions. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve,  dans  la  partie  ramollie 
et  ecchymotique,  des  granulations  graisseuses  et  des  corps  gra- 
nuleux en  grande  abondance  ;  des  capillaires  dilatés  et  gorgés 
de  sang,  dont  lea  parois  sont  granulo-graieseuBes;  enfin  des 
éléments  cellulaires  et  un  stroma  fibrilleire. 

Sur  une  coupe  faite  au  niveau  des  parties  périphériques  de  la 
nêoplasie,  après  durcissement  dans  l'acide  chromiqne,  on  voit' 
qu'elle  est  presque  entièrement  constituée  dans  ces  points  par 
une  acoumulatîon  de  cellules  pour  la  plupart  fusiformes,  quel- 
ques-uues  spbériques  ou  ovalaires;  elle  sont  munies  d'un  gros 
noyau  ;  elles  mesurent  de  0,"=',006  &  Oi-^jOOg  de  diamètre.  Elles 
sont  trës-rapprocbées  les  unes  des  autres  et  Réparées  par  une 
Bnl>stance  Ôbrillaire,  dont  les  prolongements  s'amastomosent 
entre  eux.  On  trouve  également  un  grand  nombre  de  capiltairêd 
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dilatés  et  des  artérioteB  dont  les  parois  sont  épaissies  eteDflam- 

mées. 

On  n'observe  pas  de  dégënëration  secondaire  de  l'isthme.  Les 
artères  de  ia  base  sont  saines. 

On  n'a  pas  trouvé  d'autre  tumeur  danstesoi^anesthoraciques 
et  abdominaux.  Le  coenr  était  dilaté;  l'aorte  présentait  des 
plaques  scléro-athêromaleuses ;  les  poumons  étaient  conges- 
tionnés dans  touteleurétendue;  l'estomac  dilaté;  les  reins  nn 
peu  graisseux. 


Obi.  XVI.  -~  VtcituTiOH  DB  l'ahtodale  gaocsb,  db  li  luette, 

DB  LA  BASE  ns  LÀ  LAKOUE,  OK  L'RPIGLOTTE  ;  BNGOBGEUKNTS  GAN- 
GLIOHNAIBBS;    TDBBRCD LIBATION     MILIAIRS   DU     TOUUOI*;   HOBT. 

Par  M.  Sevbstrb,  interne  des  hôpitaux. 

X,..,  âgé  de  de  5!l  ans.  Cet  homme,  entré  le  29  mai  à  l'bépi- 
tal  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  mort  le  25  juin, 
se  plaignait,  h  son  entrée,  d'un  mal  dégorge  dont  il  faisait  re- 
monter lo  début  au  commencement  d'avril.  A  cette  époque,  sans 
cause  appréciable,  il  avait  ressenti  dans  la  région  pharyngée  une 
douleur  qui  depuis  lors  avait  été  en  augmentant.  Cette  dou- 
leur, surtout  intense  pendant  la  déglutition,  avait  depuis  quel- 
que temps  rendu  l'alimentation  presque  impossible.  En  exami- 
nant le  fond  de  la  gorge,  on  pouvait  constater  la  présence  d'une 
ulcération  fongueuse  végétante  un  peu  grisâtre  par  places,  occu- 
pant la  région  de  l'amygdale  gauche  et  le  pilier  gauche  du 
voile  du  palais.  Par  le  doigt  introduit  dans  la  bouche,  on  arri- 
vait à  peine  sur  l'ulcération  elle-même,  à  cause  des  etforta  de 
vomissement  que  provoquait  l'exploration  ;  il  parut  cependant 
que  la  base  de  la  langue  était  un  peu  indurée.  De  plus,  en  exa- 
minant le  cou,  on  remarqua  que  les  ganglions  supérieurs  du  cûté 
gauche  étaient  volumineux  et  indurés  ;  il  y  avait  aussi  un  gros 
ganglion  dans  la  régiun  eus-claviculaJre  du  même  cété. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  cancer  (probablement  gpithélioma) 
de  l'amygdale  ayant  envahi  consécutivement  les  piliers  du  voile 
du  palais.  Rien  du  reste  dans  les  antécédents  du  malade  ne  ve- 
nait infirmer  ou  confirmer  ce  diagnostic.  Il  disait  s'être  toujours 
bien  porté  jusqu'alors  et  ne  savait  rien  de  précis  sur  ses  antécé- 
dents héréditaires.  L'examen  des  autres  organes  ne  révélait  non 
plus  aucune  autre  lésion.  L'examen  du  poumon  en  particulier, 
qui  fut  répété  plusieurs  fois  avec  soin,  spécialemeotà  cause  de 
l'existence  du  ganglion  sus-claviculaîre,  fut  toujours  négatif. 
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Puis,  l'ulcération  restant  à  peu  prëi'  stalionnaire,  se  crousant 
seulement  un  peu  plus  (car  au  moment  de  l'entrée,  il  y  avait 
UD  peu  de  saillie  Je  l'amygdale),  les  ganglions  du  cou,  qui  n'a- 
vaient pas  encore  été  tuméHés,  le  devinrent  à  leur  tour;  quel- 
ques-uns dn  cAté  droit  sa  prirent  aussi,  et  le  malade  mourut 
autant  par  épuisement  que  par  le  fait  d'une  bronchite  dé velup- 
pëe  dans  tes  derniers  joura.  Du  moiùs  c'est  ainai  que  l'on  ex- 
plique la  mort,  avant  l'autopsie.  Depuis  quelques  jours,  en  effet, 
la  respiration  Était  plus  gênée  et  I'od  trouvait  quelques  rftlea 
peu  nombreux  d'ailleurs  disséminés  dans  la  poitrine. 

A  l'autopsie,  voici  ce  que  l'on  trouva  :  une  ulcération  irrëgu- 
liëre,  ayant  détruit  l'amygdale  et  s'ëtendant  depuis  la  luette  qui 
est  indurée  et  à  sa  base  lâgËrement  entamée,  jusqu'au  larynx. 
Cette  ulcération,  qui  ee  prolonge  sur  le  ligament  aryténo-êpiglo- 
tique,  ne  s'étend  cependant  que  tràe-peu  dans  le  larynx  lui- 
même;  les  cordes  vocales  sont  saines.  L'épiglotte  e^t  tuméfiée, 
rouge,  couverte  de  volumineuses  saillies  glandulaires  sur  sa 
face  larj-ngëe,  A  sa  face  antérieure,  on  voit  le  cartilage  mis  à 
nu  par  l'ulcération. 

La  base  de  la  langue  est  elle-même,  dans  une  petite  étendue, 
le  sié{^  d'une  ulcération  peu  profonde,  un  peu  granuleuse,  qui 
semble  avoir  mis  a  au  les  glandes  de  cette  région.  Du  'resta,  au 
voisinage  de  l'ulcération,  pur  la  base  de  la  langue  comme  sur  la 
voile  du  palais,  les  glandes  sont  augmentées  de  volume. 

Les  ganglions  du  cou  étaient,  les  uns(el  surtout  les  ganglions 
supérieurs  gauc bas)  complètement  désorganisés  et  remplis  de 
pus  caséeux  assez  épais,  leaautres  simplement  indurés.  Les  gan- 
glions tboraciques  étaient  sains,  ainsi  que  ceux  des  autres  par- 
ties du  corps.  Quant  aux  poumons,  ils  présentaient  des  granu- 
lations tuberculeuses  assez  récentes  (quelques-unes  seulement 
casëeuses)  disséminées  en  grand  nombre  dans  toute  leur  éten- 
due. On  trouvait  aussi  des  granulations,  ou  plutAt  de  petits  points 
opaques  aptatia  en  forme  de  lentille,  sur  la  surface  viscérale  de 
la  plèvre. 

Il  n'y  avait  aucune  autre  lésion,  et  en  particulier  rien  dans 
l'intestin. 

A  La  séance  suivaatc,  la  nature  de  la  lésion  est  indiquée 
comme  se  rattachant  à  un  épithéliôme  cylindrique  possé- 
dant  des  proloogenteots  vascnlaires. 
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PRÉSIDBNCB     DE     U.    CRUVEILHtBK. 


SOMMAIRE. 

ExraAiTs  des  procès-verbaux.  —  ).  Tentalivea  de  lithotritie; 
cystite;  taille  suivie  do  lîtholritie  ;  mort.  Abcès  réoaux. — 
2.  nhumatisme  articulaire  génfiralisé  ;  rhumatisme  des  gaines 
tendineuses  des  Jambiers  ;  mort.  Pleurésie  droite  ;  pneumoaie 
de  la  base  giuche.  —  Mort.  — Aulopsîe.  —  Suppuration  des 
ganglions  pré-aortiqiies  ouverts  dans  le  canal  thoracique; 
suppuration  des  gaines  tendineuses  des  jambiers.  —  3.  Ré- 
trécissement du  rectum  au  niveau  du  sptiincter  supérieur; 
vestiges  d'ulcération  étendue  jusqu'à  l'S  iliaque  :  discussion. 
—  '».  Léaions  de  la  moelle,  encéphale,  méninges  spinales 
et  cérébrales,  des  articulations  chez  les  rbu  ma  lisants. .  — 
5.  Thrombose  de  l'artère  Tâmorale.  —  6.  Fracture  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur.  —  7.  Empoisonnement  par  l'a- 
cide nitrique.  —  8.  Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  — 
9.  Polype  fibreux  génio-naso-pharyngien.  —  iO.  CarcinOme 
de  la  vessie.  —  II.  Luxation  des  orteils  sur  le  premier  mé- 
tatarsien, —  a.  Péritonite  ancienne  suppurée  et  enkystée; 
cathétérisme;  abcès  rétro-vaginal;  mort.  — 13.  Ankylose  coxo- 
fémorale.  —  li.  Plaie  de  l'oreillette  droite.  —  13.  Rétrécisse- 
ment aortique  exagéré;  hypertrophie  concentrique  considérable 
du  ventricule  gauche. 

Obskrvatioms.  —  I.  Tuberculose  pulmonaire.  —  Abcès  ossi- 
lluenls  des  côtes.  —  Parotidite  suppurée-  —  Abcès  multiples 
des  reins.  —  Par  M.  HANOT,  interne  des  hôpitaux. 

H.  Tuberculisation  généralisée.  —  Abcès  osaiduents  de  la 
clavicule  et  des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches,  do  l'os 
hyoïde  avec  fracture  spontanée.  —  Par  M.  le  D'  LE  COURTOIS, 
secrétaire. 
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m.  Dimence.  —  Syncopes,  —  Hypertrapliio  sinude  du  corps 
thyroïde.  —  Par  M.  V.  HANOT,  inlernc  des  hôpitaux. 

IV.  Myxôme  lipomatsiix  du  voile  fiu  palnis.  — Par  M.TilAON, 
interne  de?  hôpitaux. 

V.  SarcOme  du  testicule,  génÉralisf',  clicz  un  enfant.  —  Par 
M.  DiiFFAUX,  interne  des  hôpitaux. 

'    VI.  Pfriostito  phicgmonousr.  —  PfTicordile  psoudo-mcmbra- 
nciise.  —  Par  M.  DBPFAIJX,  interne  dos  hôpiiaux, 

VII.  litranglement  interne  ù.  travers  une  éraillurc  du  grand 
C'piploon.  —  Par  M.  L.  MAIJNOIS,  externe  des  hûpitaux. 

VIII.  My.vûme  polj-peux  ulcéré  do  la  narine  dwiLo.  —  C^rps 
fibro-plas tiques  ;  inliilration  do  leucocytes.  —  Par  M.  S.  POZZl, 
aide  d'analomie  de  la  Faculté. 

IX.  Cancer  culluïde  du  sein  avec  propuçriilion  aux  ganglions 
de  l'aisseMo.  —  Par  M.  THAON,  interne  dos  hôpitaux 

X.  Rétrécissement  do  l'orifice  milral,  sons  inBufJiaance.  — 
Par  M.  ItAIlLTY,  interne  des  hôpitaux. 

XI.  Périoslitc  phlegmon  ou  se,  du  fémur  droit,  —  Mort. —  Au- 
topaie. —  Par  M,  CÂllTAZ,  interne  dos  hi^piUux. 

XII.  Périustito  phlegmoncii.-e  de  la  cuisse  gaucho.  —  Léger 
épanchemont  &'ro- purulent  dans  l'articulation  fémorii-tibïale. 
—  Petit  nbci^s  dans  la  moelle  du  fémur.  —  .\ut0p3ie.  —  Par 
M.  CAllTAZ,  iulcrne  des  hôpitaux. 

XIII.  FjllicuUte  vulvaire.  —  Gangrène  de  la  vulve.  —  Septi- 
cémie. —  Endocardite  végétante  aifçué;  infarctus  pulmonaires; 
gangrène  de  la  main  gauche.—  Par  M.  LABADIli-LAOllAVE, 
interne  des  hôpitaux. 

XIV.  Carinôine  cucr'phaloïdc  du  rein  droit.  —  Par  M.  Alex-, 
RENAULT,  interne  des  hôpitaux. 

.\V,  Ulphthéric,  —  Loucocylose,  —  Lésions  cardiaques  et 
vasculairos.  -  Par  M.  L-VltADIK-L.\GRAVE,  interne  des  liôpi- 
tau.t. 

XVI-  Adénome  do  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  —  Par 
M,  Emni.  BOURDON,  interne  des  hôpitaux. 

I.  TeHlalkes  dv  lilhotrUie.  —  Cyttite.  —  Taille  suivie  de  U- 
tholritie.  —  Mort, —  Abcèi  rénaux. 

M.  Malherbe  présenti?  les  organes  génito-urinaires  d'un 
homme  Agé  di:  iU  ans,  atteint  de  calcul  vésical  et  soumis  à 
la  taille  et  à  la  litliotritie. 

Le  malade  soulfrait  de  la  pierre  depuis  deux  ans  ;  il  au_ 
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rait  eu  des  accès  de  fiùvre  et  n'aurait  jamais  été  sondé- 
Après  quatre  essais  infructueux  (]o  litliotritie  suivis  de 
cyatilis  cl  de  fièvre  It^gôre ,  il  est  soumis  à  la  taille- 
La  difTiciilté  d'extraction  do  la  pierre  exige  la  litliotritie, 
employée  avec  succès. 

Le  soir  même  survient  de  la  lièvre  ;  la  température 
s'élève  à  39", 3.  Dans  la  nuit,  l'anuric  se  manifeste. 

Le  cathètérisme  ne  donne  pas  100  grammes  d'urine  pu- 
rulente. La  mort  survient  deux  jours  plus  tard. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  l'angle  gauche  du  fond  de  la 
vessie,  une  cavité  non  perforée  qui  paraît  être  une  cellule 
vésicule.  Au-ilcssous  du  péritoine,  à  ce  niveau,  existe  une 
ceeliymose  marbrct.'. 

Le  rein  gauche  est  très-petit,  les  calices  sont  conges- 
tionnés. 

Le  rein  droit  oifre  des  abcès  en  voie  de  formation. 

Le  foie  ne  partit  pas  altéré. 

Le  présentateur  fait  remarquer  que  la  taille  suivie  de  la 
litliotritie  est  une  opération  très-grave  ;  il  fait  encore  ob- 
server la  gravité  de  l'anuric. 

M.  Verneoil.  —  Il  est  très-commun,  dans  les  affections 
anciennes  de  la  vessie,  de  voir  un  rein  supprimé  par  atro- 
phie. Userait  important  de  posséder  un  signe  qui  permit, 
av;!nt  de  décider  une  oj.'ération,  do  reconnaître  si  cette 
liision  existe.  Mais,  pour  ma  part,  jo  n'en  connais  aucune. 
Peut-être  cependant,  la  connaissance  de  la  quantité 
moyenne  de?  urines  rendues  pourra-t-ellc  le  fournir 

Toutefois,  il  est  bon  de  connaître  que,  d'après  des  re- 
cherches que  j'ai  entreprises  et  qui  ne  sont  pas  encore  ter- 
minées, la  quantité  des  urines  parait  varier  à  la  suite  des 
grandes  opérations  chirurgicales, 

11  serait  donc  utile  J'evaminer  la  moyenne  des  urines 
rendues  dans  les  jours  qui  précèdent  et  dans  ceux  qui 
suivent  les  grandes  opérations.  Mais  je  ne  connais  rien 
de  précis  sous  ce  rapport. 

M.  BouRNEviLLE.  —  Johcrt  a  signalé  l'anurie  survenue  à 
la  suite  de  l'opéralion  des  fistules. 
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M,  Thaon.  —  La  variation  de  la  quaulité  des  urines  ex- 
pulsées est  facile  h  comprendre  dans  ces  circonstances. 

La  quantité  en  est  diminuée,  lorsque  la  £èvre  vient  di- 
minuer l'éliminatiou,  les  excrétions,  et  détermine  une  ac- 
cumalation  des  boissons. 

M.  Brouasdel.  —  La  fièvre  trouble  à  un  haut  degré  la 
quantité  des  urines  et  des  garde-robes. 

Dans  les  affections  médicales,  il  est  facile  de  l'observer. 

M.  Verneuil.  —  Le  chirurgien  est  bien  placé  pour  ap- 
précier cette  influence  ;  l'époque  de  l'apparition  de  la 
lièvre  lui  est  en  effet  parfaitement  connue. 

Voici  quelques  remarques  que  j'ai  eu  l'occafion  de  faire. 

L'absence  de  garde-robe  est  presque  constante  dans  les 
deux  pi-emters  jours  de  l'opération.  La  soif,  chez  les  opé- 
,  rés,  est  presque  constante,  même  en  l'absence  de  fièvre. 
J'ai  vu  se  produire  ainsi,  chez  un  jeune  castré,  une  soif  ex- 
cessive. 

Au  moment  où  la  fièvre  tombe,  le  malade  maigrit,  on 
peut  dire  qu'il  fond  ;  que  ce  soient  les  liquides  on  les  so- 
lides qui  diminuent,  il  se  fait  un  amaigrissement  réol. 

C'est  à  ce  moment  que  la  quantité  des  urines  augmente. 
On  a  désigné  ce  phénomène  sous  le  nom  de  crise.  Pour  moi, 
il  y  a  là  un  fait  très-simple,  les  malades  urinent  davantage 
parce  qu'ils  vbnt  hieu.  Il  y  a  là  seulement  un  retour  aux 
fonctions  normales  et  à  la  santé. 

8.  Rhumatisme  articulaire  géniralisé.  —  Rhumatisme  des 
gaiitfs  tendineuses  îles  jambiers.  — ■  i!ort.  —  Pleurésie 
droite.  —  Pneumonie  de  la  base  au  premier  degré.  —  Sup- 
puration des  ganglions  pré-aortigues  oaverls  dans  le  canal 
tkoracique;  suppuration  desgataes  tendineuses dei  jambiers, 

M.  Choi;ppe  montre  diverses  pièces  recueillies  chez  une 
jeune  femme  morte  à  l'âge  de  18  ans. 

A  son  entrée  à  l'hiipital,  elle  paraissait  atteinte  de  lièvre 
typhoïd<>,  la  température  s'élevait  à  40a.  II  exbtait  en 
même  temps  des  apparences  de  méningite. 
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Au  bout  de  21  heures  survenait  un  rhumatisme  articu- 
laire aiga  généralisé,  bientôt  suivi  du  douleurs  sur  le  trajet 
des  gaines  tendineuses  des  jambiers.  La  mort  survenait  le 
sixième  jour. 

Voici  les  lésions  constatées  à  l'autopsie  :  Epanchement 
pleurétique  du  càté  droit.  Fausse  membrane  mince  dans  le 
côté  pleurât  gauche.  Le  poumon  gauche  offre  à  sa  base  les 
lésions  de  la  pneumonie  au  premier  degré.  Les  gaines  des 
jambiers  antérieurs  contiennent  du  pus.  Un  gaugUon  pré- 
aortique  suppuré  s'ouvre  dans  \<:  canal  thoracique. 

L'encéphale  ne  semble  pas  altéré. 

M.  Brouardel.  —  Au  point  de  vue  de  Ift  thoracentése, 
il  est  intéressant  d'observer,  au  sixième  jour,  chez  un  rhu- 
matisanl,  une  pleurésie  double,  et  il  serait  important  de  sa- 
voir si  la  fausse  membrane  s'accompagnait  d'un  épaississe- 
ment  sous-pleural. 

M,  Chouppe.  —  Cet  épaississement  n'existait  pas. 

3.  BétrècisievKnt  du  rectum  au  niveau  du  sphincter  supérieur; 
cestiget  d'ulcération  étendue  jusqu'à  l'S  iliaque. — Discussion 
sur  sa  nature. 

M.  CoYNE  soumet  à  l'examen  de  la  S'tciété  un  rétrécis- 
sement du  rectum  rer.ueilli  chez  une  femme  morte  de  péri- 
tonite, à  l'Age  de  41  ans,  dans  le  service  de  M.  Labbé,  sup- 
pléé par  M.  LanncloRgue. 

Cette  femme  a  eu  16  grossesses  et  17  enfants.  Le  dernier 
accouchement,  qui  a  exigé  l'emploi  du  forceps  et  a  été 
suivi  de  gangrène  du  rectum  et  du  vagin,  a  eu  lieu  quatre 
ans  avant  la  mort. 

Après  cet  accouchement  iliffîcile,  il  était  survenu  des  hé- 
morrlioldes  qui  s'étaient  enflammées. 

Les  antécédents  de  la  malade  fondés  sur  l'exploration  des 
organes  ne  révèlent  ni  syphilis  ni  pédérastie. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpitil,  on  a  constaté  la  dilata- 
tion du  rectum  avec  prolapsus,  la  dilatation  de  l'anus  avec 
bourrelet  hémorrholdal. 

Autopsie.  —  La  couche  des  fibres  longitudinales  adisparq 
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an  niveau  de  rampoule  rectale.  A  la  liautenr  An  sphincter 
supérieur  existe  un  rétrécissement  constaté  pendant  la  vie, 
Eni>utre,  on  trouve  depuis  ce  point  jusqu'à  l'S  iliaque,  les 
traces  cicatricielles  d'une  ulcération. 

Mais  les  flbres  musculaires  sont  intactes  dans  cette  [lartie 
de  l'intestin. 

Le  présentateur  se  demande  quelle  est  l'origine  de  ce  ré* 
trécissement,  s'il  faut  le  rapporter  à  la  syphilis,  &  un  épi- 
thélioma  ou  à  une  rectite  chronique?  Il  déclare  ne  pouvoir 
se  prononcer. 

M.  Malassbz.  —  Les  rétrécissements  dits  syphilitiques 
ne  sont  pas  de  nature  syphilitique  ni  le  produit  d'une  mani- 
festation de  cette  diathcsc. 

La  syphilis  agit,  comme  cause  d'irritation  locale,  de  rcc'- 
tite,  au  même  titre  que  d'autres  affections  non  syphilitiques, 
le  chancre  mou,  par  exemple,  etc.  Elle  agit  peut-être  aussi 
comme  maladie  générale,  en  déprimant  l'organisme  tout 
entier  et  le  rendant  moins  apte  à  cicatriser  ses  plaies. 

M.  MOROM.  —  La  malade  a-t-elle  eu  la  dysenterie? 

M.  GoTNE.  —  La  malade  a  seulement  éprouvé  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée,   depuis  sa  dernière 


Il  existait  en  outre  un  écoulement  purulent. 

M.  MuROS.  —  La  cause  parait  ici  bien  ohscure.  J  ai  vu 
dans  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  consécutif  à  la 
dysenterie,  Its  cicatrices  s'étendre  dans  une  longueur  de 
7  à  8  centimètres.  Il  avait  é'é  précédé  d'ulcérations  dont  on 
retrouvait  les  cicatrices  depuis  l'anus  jusque  dans  le  rec- 
tum. 

M.CoYNB.  —  Le  rétrécissement  dans  le  fait  que  je  pro- 
duis n'est  certainement  pas  dû  à  une  rectite. 

M.  Verneoil.  —  Le  rétrécissement  syphilitique  existe. 
Dans  ce  cas,  le  point  de  départ  se  trouve  dans  une  zone  de 
deux  travers  de  doigt  environ,  qui  est  constituée  non  par 
une  tumeur,  mitis  par  une  infiltration  du  tissu  plastique. 
Cette  infiltration  enlève  au  rectum  la  possibilité  de  se  plis- 
ser et  forme  un  bourrelet  fiangé.   En  outre,  il  en  résulte 
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des  espèces-de  grosses  tumeurs  comme  pédicutées  et  recou- 
vertes par  la  muqueuse  lisse.         ** 

La  muqueuse  perd  d'abord  sa  souplesse,  plus  tard  le  tissu 
s'atrophie.  Il  se  passe  dans  ce  cas  ce  qu'où  observe  à  la 
suite  des  infiltrations  plastiques  dans  le  testicule.  L'infittra- 
tioD  plastique  détermine  la  disparition  des  tissus  normaux 
et  l'on  ne  trouve  plus  à  leur  place  qu'une  pseudo-cicatrice. 

D'après  mes  observations  fuites  à  l'bùpital  de  Lqurcine 
pri  ncipalemcnt,  je  ne  puis  ailmettre  ni  le  chancre  ni  l'ulcé- 
ration  commo  point  de  départ  du  rétrécissement  syphili- 
tique du  rectum. 

M.  Bourdon.  —  Pour  se  prononcer  sur  la  nature  des  in- 
durations sous-muqueuses,  ne  serait>il  pas  nécessaire  que 
le  traitement  spécifique  vint  en  confirmer  le  caractère  ? 

M.  Vernelil.  —  J'ai  constaté  la  lésion  rectale  dans  l'in- 
tervalle ou  sur  la  limite  des  périodes  secondaire  et  ter- 
tiaire. 

J'ai  vu,  en  outre,  le  traitement  spécifique  agir  sur  elle 
quand  elle  est  à  sou  début.  Mais  il  reste  et  doit  rester  in- 
efficace quand  le  tissu  normal  est  atrophié  et  le  rectum  ré- 
tracté. Arrivée  à  cette  période,  la  lésion  est  rebelle  au  trai- 
tement antisyphilitique. 

M.  Mai-assez.  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  rétrécisse- 
ment, également  à  l'hôpital  Lourcine. 

Il  me  parait  important  de  distinguer  ce  qui  se  passe  dans 
les  didérentes  parties  du  rectum  : 

Régioa  tpkviclériettiie,  réifioii  sus-spkiaclérieane.  —  Dans 
la  région  sus-sphlnctérienne,  il  peut  exister  des  inflamma- 
tions superficielles  qu'on  pourrait  appeler  catarrhales,  sous 
l'influence  de  différentes  lésions  de  la  région  sphlncté- 
rienne,  lésions  très-variables  :  fissures  ulcéreuses  des  hé- 
morrhoïd aires,  chancres  mous,  lésions  syphilitiques,  etc... 

Ces  inflammations  superficielles,  lorsque  les  causes  qui 
les  entretiennent  persistent,  deviennent  plus  profondes,  la 
région  sphinctérienne  devient  bourgeonnante,  le  rétrécisse- 
ment est  constitué  non  pas  par  rétraction  dus  parois,  mais 
par  l'épaîssissoment  et  peut-être  aussi  par  contraction, 
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Au-deB?us  des  portions  rétrécies,  le  processus  inOamma- 
toire  continue  ses  progrès  ;  comme  on  peut  le  voir  sur  cette 
pièce  où  au-dessns  du  rétrécissement,  il  existe  une  portion 
ulcérée  et  fongueuse. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  le  rétrécissement  aller  de  bas  en 

haut,   comme  l'ont  constaté  MM.  Tauclion  et  Costallat. 

M.  Després  a  dit  que  les  rétrécissements  étaient  le  résultat 

d'un  chancre  phagédénique  du  reetum  qui  se  serait  cica- 

-  trlsé. 

Il  est  vrai  que  les  rétrécissements  sont  fréquents  après 
lus  chancres  mous,  mais  j'en  ai  observé  qui  n'avaient  pas 
été  précédés  de  chancres  mous.  Autre  raison  :  M.  Coyne 
vous  l'a  dit,  ce  n'est  pas  un  tissu  cicatriciel  qu'il  a  constaté 
dans  les  cas  qu'il  vous  présente,  c'est  le  tissu  de  bourgeons 
charnus  ,  c'est  également  ce  que  j'ai  constaté;  je  n'en  aï 
trouvé  des  traces  que  dans  les  parties  inférieures  du  rétré- 
cissement, U  où  justement  le  rétrécissement  est  le  moins 
considérable. 

Tout  ce  que  je  viens  dire,  je  l'ai  rencontré  dans  des  cas 
ou  il  y  avait  syphilis;  mais  j'en  ai  constaté  aussi  où  il 
n'y  avait  eu  aucun  accident  antérieur,  au  dire  delà  malade, 
et  où  il  n'y  avait  aucune  trace  actuelle  ;  j'en  ai  même  ob- 
servé un  que  je  suis  depuis  trois  ans. 

De  plus,  si  les  rétrécissements  étaient  le  résultat  de  lis- 
sions syphilitiques,  ce  serait,  je  crois,  un  rétrécissement 
produit  par  un  acddent  tertiaire  ;  or,  ces  rétrécissements 
se  constatent  assez  fréquemment  sous  des  plaques  mu- 
queuses, accident  secondaire.  Ën&n,  comme  nous  l'a  rap- 
pelé M.  Bourdon,  le  traitement  antisyphilitique  ne  parait 
avoir  aucune  action  sur  ces  rétrécissements. 

Pour  ces  diETérentes  raisons,  je  persiste  à  croire  que  ces 
rétrécissements  ne  sont  pas  de  nature  syphilitique. 

M.  HouBL.  —  Les  deux  affections  dont  on  parle  sont 
d'une  nature  différente.  Celle  qui  est  décrite  par  M,  Malas- 
sez  l'a  été  par  M.  Gosselin.  C'est  un  rétrécissement  non 
syphilitique,  remontant  à  une  hauteur  de  8  à  10  centi- 
mètres seulement,  mais  qui  détermine  la  mort.  Le  musée 
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Diipnytreo  en  contient  ptastenra  exemples.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  traitement  spécifique  échoue. 

Je  crois  à  l'existence  d'an  autre  rétrécissement,  qui  a  été 
indiqué  par  M.  Verneuil. 

M.  Malassez. — M.  GossGLiN  a,  en  effet,  publié  un  très- 
beau  travail  sur  le  rétrécissement  du  rectum  et  qu'il  faut 
toujours  consulter,  mais  je  citerai  aussi  la  thèse  de  Perret, 
interne  de  M.  Gosselin,  je  crois  ;  les  travaux  de  Tauchon 
et  Gostallat,  la  thèse  de  Belloz,  etc.  Je  n'ai  pas  voulu  faire 
de  bibliographie  ici. 

Quant  au  pronostic  de  rétrécissement,  il  est  en  effet 
très-grave,  mais  cependant  pas  aussi  grave  que  le  dit 
M.  Houel;  les  maladespeuventètretrès-amélioréa comme  le 
sont  les  gens  porteurs  de  rétrécisscâient  de  l'urètbre;  enfin, 
j'ai  va  une  guériaon  radicale  &  la  suite  de  l'extirpation  de 
la  partie  inférieure  du  rectum,  par  M.  Sée,  fait  cité  dans  la 
thèse  de  M.  Sauri. 

M.  Vernbuil.  —  Nous  admettons  tous  une  irritation 
inHammatoire  simple  ou  syphilitique,  comme  cause  de 
l'épuïssissement  des  parois  rectales  et  du  rétrécissement. 
Seulement,  j'ajoute  que  je  regarde  comme  spédfique  une 
induration  située  un  peu  au-dessus  de  la  région  sphinctè- 
Tienne,  induration  formée  par  de  gros  tubercules  fibroldes. 
Et  si  ce  rétrécissement  résiste  au  traitement  syphiUtique, 
cela  tient  à  ce  qne  les  malades  le  réclami^nt  à  une  période 
trop  avancée  de  la  maladie. 

4.  Létims  simultanées  de  la  moelle,  de  l'encéphale,  de»  méninges 
cérébrales  et  spinales  et  des  articulations  chez  les  rhu- 
taalitaul». 

M.  LiouviLLB  présente  des  dessins  concernant  les  lésions 
simultanées  de  l'cncéphalG,  de  la  moelle,  des  méninges  cé- 
rébrales et  spinales,  ainsi  que  des  articulations,  lésions  ren- 
contrées chez  des  rhumatisants  adultes  qu'il  a  eu  à  observer 
avec  M.  le  professeur  Béhier  à  la  clinique  de  l'HAtel- 
Pieu. 
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Dans  ces  deux  nouveaux  cas,  comme  dans  celui  que 
M,  LiOHville  a  déjà  pi-ésenté,  en  janvier  1872,  ù  la  Société 
anatomiiiue  (cas  d'une  jeune  femme),  il  y  avait  eu  de  très- 
hautes  températurGS  constatées  (jusqu'à  tt/C,  après  vérifi- 
cations). 

Il  n'y  avait  pas  eu  emploi  de  sulfate  de  quinine. 

Les  lésions  des  centres  ni;rvcus  (encéphalito  et  myélite 
aiguës),  des  méninges  (méningite  cérébro-spinale)  et  celles 
des  articulations  (artlirîte  avec  liquide  et  fnusfcs  m^'.m- 
branes)  étaient  des  plus  nettes. 

Les  deux  derniers  cas  ont  fait  l'objet  d'une  clinique  de 
l'Hôtel -Dieu. 

5.  Thrombose  de  l'artère  fémorale. 

M.  Ddpuy  montre  l'artère  fémorale  d'un  homme  mort  à 
l'âge  de  32  ans.  EUle  contient  une  thrombose  offrant  une 
orgaoisalion  assez  avancée,  due  à  ce  qu'il  est  pénétré  par 
des  végétations  annulaires  de  la  membrane  interne  du 
vaisseau. 

En  outre,  il  signale  une  large  piaque  graisseuse  dans 
l'aorte, 

M.  Ranvier,  —  Elle  est  intéressante  par  ses  dimensions, 
car  je  n'ai  pas  trouvé,  depuis  l'âge  de  20  ù  35  ans,  un  seul 
sujet  qui  ne  présentât  des  taches  graisseuses  au-dessus  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  et  toujours  elles  se  trouvent 
soit  dans  la  membrane  interne,  soit  dans  la  membrane 
moyenne, 

6 .  Fracture  de  l'extrémité  tupérimre  du  fémur, 

M.HouEL  montre  à  la  Société  une  pièce  déposée  au  musée 
Dupnytren  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

D'après  le  présentateur,  il  s'agit  d'un  curieux  et  très- 
rare  exemple  de  fracture  extra-capsulaire  du  fémui  conso- 
lidée,Le  fragment  supérieur  apénélrédans  le  col  du  fémur, 
contrairementjà  ce  qui  se  passe  ordinairement.  Le  grand 
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trochanter  a  éclaté,  mais  seulemeot  par  suite  de  la  pénétra- 
tion du  col. 

M.  Berger.  —  Cçla  me  parait  se  rapporter  platùt  à  une 
fracture  soiis-trouhantérieuDe. 

M.  HoL'EL.—  La  fracture  existe  dans  le  grand  troclianter. 
Ce  sera,  si  l'on  veut,  une  fracture  trochantérienne,  mais 
non  soua-trocJiantérienne. 

M.  Trélat.  —  Je  partage  l'opinion  de  M.  Berger.  Evi- 
demment la  fracture  siège  sur  l'extrémité  supérieure  de  la 
diaphyse  du  fémur. 

Le  véritable  point  de  repère,  pour  la  détermination  do 
l'espèce  de  fracture,  dans  ce  cas,  se  trouve  dans  la  limilo 
de  la  diaphyse,  au-dessous  des  troclianters. 

Le  fragment  inférieur,  représenté  par  la  diaphyse,  a  fait 
éclater  le  grand  trochanter. 

C'est  une  fracture  sous-trochantérienne  au  niveau  de  la 
base  du  grand  trochanter,  avec  éclatement  de  la  région  tro- 
cliantériennc. 

En  l'absence  de  renseignements,  la  gracilité  des  os  d'une 
part,  leur  minceur  d'une  autre  part,  permettent  de  supposer 
que  la  victime  de  l'accident  était  une  femme  arrivée  à  la 
vieillesse. 

M.  HouEL.  —  J'accepte  l'interprétation  de  M.  Berger. 
Mais  les  fractures  sous -trocliantérien nés  siègent  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessous  du  grand  trochanter.  Sur  la  pièce 
que  je  présente,  elle  intéresse  celui-ci.  II  s'agit  donc  d'une 
fracture  trochantérienne,  et  je  n'en  connais  pas  d'autre 
exemple. 

M.  Trélat.  —  Cette  pièce  est  caractérisée  non  par  son 
siège,  mais  par  son  éclatement  :  c'est  là  le  point  intéressant. 
II  me  parait  incontestable  que  les  troclianters  sont  com- 
plètement étrangers  au  fragment  inférieur.  La  fracture 
riége  en  dehors  du  grand  et  du  petit  trochanter  ;  elle  porto 
sur  la  diaphyse,  Donc  c'est  une  fracture  sous -trochanté- 
rienne avec  pénétration  dans  les  trochanters  et  éclatement. 
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7.  Empoitonnetneat  par  l'acide  nilritjue. 

M.  DuCASTEL,  interne  des  hApitauiC,  fait  voir  divers  or- 
ganes recueillis  sur  une  femme  morte  dans  le  service  de 
M.  Vidal. 

Cette  femme,  entrée  &  l'hôpital  pour  un  rétrédssemcQt  de 
r<esop!ioge,  avait  avalé,  un  mois  auparavant,  un  petit  verre 
d'acide  nitrique.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  sans  violence 
avec  la  plus  petite  des  sondes  employées  dans  ce  cas. 

Aussitôt  après  cependant  il  survenait  de  l'emphysème 
qui  a  gagné  plus  tard  la  face  et  le  thorax.  L'ohstacle  n'avait 
pu  être  franchi. 

A  l'autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  épanche- 
ment  pleurétique  à  gauche  ;  infiltration  abondante  de  pus 
dans  le  tissu  cellulaire  pré-vertébral,  depuis  le  pbaTynx  jus- 
qu'au diaphragme;  teinte  ardoisée  et  bi'idiis  cicatricielles 
dans  les  portions  moyenne  et  inférieure  de  l'œsophage;  in- 
testinstrès-coDgestionnés  ;  langue  brunâtre;  commissurela- 
bîale  tachée  en  jaune. 

11  a  été  impossible  de  trouver  aucune  trace  de  perfo- 
ration , 

M.  TaÉLAT.  —  On  est  en  général  fort  embarrassé  du 
clioix.  des  olives,  et  avec  raison.  Celles  que  l'on  emploie 
dans  ces  cas  sont  trop  volumineuses.  Depuis  longtemps  j*ai 
recommandé  des  sondes  cylindro-olivaires  graduées.  Avec 
une  olive  de  4  millimètres,  le  rétrécissement  eût  éfcS  reconnu, 
apprécié,  peut-être  franchi,  ce  qui  est  impossible  avec  la 
grosse  olive  ordinaire. 

8.  Fraclures  de  la  colonne  vertébrale  (région  cervicale). 

M.  ViouiER  soumet  &  ta  Société  deux  cas  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale  recueillis  dans  le  service  de  M.  Des- 
prés, à  l'hôpital  Cocbin. 

1*'  cat,  —  Recueilli  chez  un  homme  Agé  de  65  ans,  tombé 
sur  1b  tète. 


,,  Google 


EXTRAITS  DES  PROOÉB- VERBAUX.  33? 

Paralyaie  du  côté  droit  ;  écoulement  de  sang  par  l'oreille  ; 
respiration  d'abord  stertoreuse,  ensuite  moins  difficile. 

Fracture  de  la  partie  antérieure  du  corps  des  quatrième 
t;t  cinquième  vertèbres  cervicales. 

'î^  cal.  —  Recueilli  chez  un  liomme  &gé  de  ii  ans  et 
tombé  d'un  quatrième  étage. 

Fra';turu  de  la  région  cervicale. 

Ëscharcs  au  sacrum  ;  abcès  dand  le  fote  et  les  poumons. 

Mort  par  infection  purulente. 

M.  LiouvÎLLB.  —  Si  l'accident  avait  été  moins  réwnt,  il 
eiit  été  intéressant  de  rechercher  s'il  existait  une  altération 
lie  la  moelle.  Dans  un  cas  de  fracture  suivi  de  mort  seule- 
ment un  mois  plus  tard,  j'ai  pu  constater  une  dégénération 
ascendante  et  descendante  de  la  moelle. 

Ënlin,  j'ai  observé  un  cas  de  guérison,  même  après 
escliares. 

M.  Trblat.  —  On  cite  des  cas  de  guérison,  je  n'eu  ai  pas 
observé.  Seidement  j'ai  vu  guérir  un  jeune  bi^mme  qui  pa- 
raissait atteint  d'une  fracture  do  la  colonne  vertébrale. 
Malgré  la  déformation,  l'absence  de  lésion  fonctionnelle 
laisse  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  fracture. 

M.  HouEL.  —  A  la  Clinique,  j'ai  vu  guérir  un  homme 
atteint  de  fracture  de  la  dixième  vertèbre  cervicale .  Toute- 
fois, il  n'existait  pas  de  lésion  fonctionnelle. 

Enfin,  je  puis  citer,  sinon  une  guérison,  au  moins  un 
commencement  de  consolidation  de  fracture  de  la  colonne 
vertébrale,  bien  que  la  moelle  eût  été  coupée,  et  qui  est  dé- 
posé au  musée  Dupuyireu. 

i  M.  Pozïi.  —  J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  une 
jeune  Elle  guérie  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
présenter,  à  la  suite  de  cet  accident,  des  névralgies  et  des 
-  troubles  divers  aSeclant  le  système  vaso-moteur. 

0.  Polype  fibreux  génio-naK-phari/ngicii. 

M.  Ch.  Monod  soumet  à  la  Sodété  un  polype  fibreux 
naso-pharyngien  àtrols  lobes  ou  prolongements,  enlevé  par 
M.  Trélatchez  un  jeune  homme  âgé  de  35  &  30  ans. 
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La  portion  la  plus  apparente  venait  faire  saillie  dans  la 
narine  droite. 

Chaque  exploration  provoiiuait  imc  hémorrfaai^e  pins  on 
moins  abondante.  Grâce  à  laformation  d'un  lambeau  ^nio- 
maxillaire  rejeté  momcntanémr^nt  en  dehors,  il  a  élé  possible 
d'extirper  un  polype  à  trois  lobes  ou  nasnl,  génial  et  pha- 
ryngien, 

A  un  premier  examen,  comme  à  l'œil  nu,  on  a  cru  un 
instimt  ù  un  fibro-chondrôme  ;  mai?  un  esamen  complet  a 
permis  de  constater  qu'il  s'agit  d'un  flhrôrae  pur. 

M.  TuAoy.  —  Le  polype  est,  en  ofTot,  nn  fibrome  pur.  11 
se  compose  de  faisceaux  flbceux  avec  cellules  plasmaliipies, 
c'est  à-ilirc  de  tissu  eonjonetif  parcouru  par  des  vaisseaux 
les  uns  tirs  jeunes,  les  autres  à  paroi  fibr.Hise. 

M.  Trrlat.  —  M.  Ranvier  pourrait-il  nous  donner  des 
renseignements  sur  les  géodes  qu'on  remarque  dans  le  lobe 
génial,  et  surtout  sur  celte  cavité  lisse  remplie  d'une  sorte  de 
mucus  qui  s'y  trouve? 

M,  RvNviER. — Les  cavités  de  ce  genre  sont  bien  connues. 
Depuis  longtemps  M.  Gruveilhicr  les  a  décrites.  Beaucoup 
d'autres,  parmi  lesquels  Rukitansky,  etc.,  les  ont  étudiées. 
Leur  point  de  départ  existe  très -probable  ment  dans  un 
kyste  séreux  en  rapport  avec  la  vasculnrisation  de  la  tu- 

M.  Trélat.  —  Je  ne  puis  me  dispenser  d'ajouter  que  la 
déformation  de  la  joue  m'avait  fait  diagnostiquer  un  lipome 
de  cette  région.  Le  diagnostic  fut  contesté  par  un  de  mes 
collègues.  Cependant  il  était  exact  ;  j'ai  enlevé  un  véritable 
tipéme  dont  l'extirpation  a  amené  la  disparition  du  gonfle- 
ment de  la  Joue.  Ce  lipome  a  dfi  son  origine  à  l'irritation 
produite  sur  le  tissu  adipeux  de  la  région  par  le  prolonge- 
ment ptéry go-génial  du  polype  dont  l'existoucc  n'avait  pu 
être  constatée. 

Je  dois  ajouter  encore  que  l'bémorrhagie  produite  par 
des  explorations  simples  était  excessive. 

M.  Ranvier. —  J'ai  peine  à  comprendre  le  mécanisme  du 
dé velopii émeut  du  lipome  par  irritation,  dans  ce  fait.  Au 
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lieu  (l'activer  le  iléveloppemcnt  ilu  tissu  ailipcux,  l'irritation 
«lélernÛDe  sa  disparition.  La  marche  des  cicatrices  le  prouve 
du  reste. 

M.  Trêlat.  —  Rien  n'estphis  commun  que  cette  hyper- 
trophie due  à  une  irritation  simple.  On  l'observe  chez  lo 
soldat,  à  la  suite  do  l'usage  des  faux-cols  durs  et  ëlevOs; 
c'est  encore  un  fait  commun  sur  le  dos  et  les  régions  expo- 
sées aux  frottements  continncls.  Je  croyais  le  fait  trèï-géné- 
ralumcnt  admis,  et  M.  Cruveilhier  ou  parlait  fort  souvent 
comme  d'un  fait  démontré. 

Relativement  aux  cicatrices,  sans  aucun  doute  la  graisse 
disparaît  !■  leur  niveau,  mais  cela  tient  à  une  espèce  d'étran- 
glement lie  l'élément  graisseux;  c'est  alors  un  travail  com- 
parable à  celui  de  la  cirrhose. 

Aussi  je  persiste  à  croire  que  certaines  irritations,  et  en 
particulier  les  frottements,  paraissent  provoquer  des  for- 
mations lipomateuscs. 

M,  RvNviER.  —  M.  Trélat  a-t-il  jamais  vu  une  hyper- 
trophie graisseuse  au  voisinage  d'une  tumeur? 

M.  Trêl.\t.  —  Je  n'en  ai  pas  vu  d'autre  que  celle-ci. 

M.  Ranvier.  —  Le  fait  a  donc  lien  de  me  surprendre.  Je 
crois  que  dans  ce  cas  il  est  bon  de  réserver  l'influence  du 
polype  et  l'origine  du  Upôme. 

M.  TrélaT.  —  La  relation  ;!e  voisinage  des  deux  tiasns 
n'a  pu  être  ni  précisée  ni  étuUée.  M.  Ranvier  et  moi  nous 
avons  observé  sur  deux  terrains  différents.  J'opporte  une 
pi-omiére  otiservation  et  le  fait  a  besoin  d'être  revu. 

M.  MosoD,  —  M.  Bourdon  présentera  un  cas  analogue. 
(V.plusloin,  p.  39-3.) 

10.  Carcinome  île  la  vetsu, 

M.  Chooppb  présente  une  tumeur  du  col  de  la  vessie 
avec  productions  secondaires  dans  la  plèvre  et  le  péritoine, 
recueillies  chez  un  homme  mort  à  l'Age  de  :ii  ans,  dans  le 
service  de  M.  Vulpian, 

Le  malade  avait  en  deux  atteintes  antérieures  de  diarrhée 
chronique.  La  miction  étaitilc  venue  diflicile  et  douloureuse 
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M.  MuRON.  —  C'est  un  carcinome  suivi  de  généralisa- 
tion. Mais  quel  est  son  point  de  déparf?  Se  trouve-t-il  dans 
la  vessie  ou  dans  la  prostate  1  J'en  ai  vu  un  qui  avait  ce  der- 
nier point  de  départ  et  s'était  généralisé  au  foie  et  aux 
poumons. 

M.  Chouppe.  —  C'est  un  carcinome  de  la  muqueuse 
vésicale. 

11.  Luxation  du  gros  orteil  tur  le  premier  métatarsien. 

M.  Lasdouzt  présente  le  pied  droit  d'un  homme  tombé 
d'un  troisièm'!  étage.  11  présente  une  luxation  des  orteils 
sur  les  métatarsiens.  C'est  un  fait  rare.  Malgoigne,  d'après 
A.  Cooper,  n'en  cite  que  trois  cas. 

12.  Péritonite  ancienne  supparée  enkt/slée:  calkéléris'ne  ;  abcès 
rétro-vaginal;  taort. 

M.  N  AU  DiKR  présente  une  pièce  recueillie  chez  une  femme 
morte  à  l'âge  do  H  ans,  dim»-le  service  de  M.  Cnsco.  Cette 
femme,  atteinte  d'un  allongement  hypertrophique  du  col 
de  l'utérus,  porté  à  H  centimètres,  a  succombé  d  la  forma- 
tion d'un  abcès  qui  occupe  l'espace  situé  entre  le  vagin  et 
le  rectum.  11  s'étendait  à  S  centimètres  du  périnée  et  s'était 
ouvert  dans  le  rectum. 

Eu  outre,  on  trouve  une  partie  d'abcès  située  entre  le 
rectum  et  l'utérus  et  communiquant  avec  la  partie  précé- 
dente. Les  caractères  anciens  de  la  péritonite  ne  permet- 
tent pas,  d'après  le  présentateur,  d'incriminer  le  cathélé- 
risme  utérin. 

M.  MuRON.  —  Les  adhérences  et  l'abcès  ancien  at-  ' 
testent  l'ancienneté  de  la  péritonite.  Mais  M.  Guèniot  a 
signalé  des  cas  où  des  opérations  trèa-simples  ont  pu  pro- 
voipier  une  péritonite  aigufi  sur  une  péritonite  chronique 
antérieure.  M.  Verneuil  a  même  cité  un  cas  de  péritonite 
-ainsi  développé  i!t  la  suite  d'un  simple  toucher  vaginal  avec 
le  doigt. 
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13.  Ankglase  coxo- fémorale. 

M.  Gartaz  présente  une  ankylose  de  l'urticulation  coxo- 
fémorale  conaécutÎTe  à  une  tumeur  blancbe,  recueillie  chez 
une  jeune  Glle  de  18  ans. 

1-1.  Plaie  de  CoreilUtte  droite;  mort. 

M.  Ladoier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  coeur  d'uii 
homme  mort,  à  l'âge  de  30  ans  environ,  une  heure  après 
avoir  reçu  un  eoup  de  couteau  dans  le  nxième  espace  io- 
terftostal  gauche.  L'instrument  a  pénétré  de  bas  en  haut, 
de  gauche  &  droite  et  est  venu  traverser  l'oreillette  droite 
au  niveau  de  la  base  de  l'auricule. 

Lo  péricarde  était  rempli  de  caillots  volumineux. 

13     Rétrécissement  aortiqiie    exagéré;   hypertrophie    concen- 
trique consiilérabie  du  ventricule  gauelit. 

M.  Naudibr,  interne  des  bàjàtaux,  présente  un  exemple 
de  rétrécisseibcot  aortique  accompagné  d'hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Le  rétrécissement  n'a  donné  lieu  qii'4  un 
souffle  léger  à  la  base. 

Le  présentateur  fait  remnrqiier  avec  raison  que,  d'après 
la  plupart  des  pathologistes,  il  devrait  exister  dans  ce  cas, 
an  lieb  d'une  hypertrophie  concentrique,  une  dilatation. 

Les  cavités  droites  étaient  scnles  dilatées. 

M.  Le  Courtois.  —  L'exagération  des  efforts  de  con- 
traction que  le  cceur  était  obligé  de  fuire,  pour  se  débar- 
i;^ser  du  sang  qui  franchissait  en  si  petite  quantite  l'oriSce 
aortique,  a  produit,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrive  dans  cer- 
taines professions  ^danseurs,  houlangors)  pour  des  groupes 
musculaires  excessivement  exercés.  L'cxcùs  des  contrac- 
tions du  muscle  cardiaque  me  semble  pouvoir  en  détermi- 
ner facilement  l'excès  de  nutrition,  et  par  suite  l'hypertro- 
phie, ai  l'obstecle  se  développe  lentement  et  surtout  si, 
gr&ce  à  r&gc  ou  à  l'état  de  santé  du  malade,  le  tissu  car* 
Juillet  1812.  St 
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diaqtie  n'a  swbi  aucune  ries  dégénérations  qu'il  épronve  si 
souvent.  C'est  alors  un  muscle  sain  dont  les  contractions 
sont  ezagérdef . 

OBSERVATIONS 

ObS.    I.    —    TURKSCVLOHI    FULHONAIIB  ;    ABOkS    oasIFLttûNTS    DES 

cCteb;  pabotiditb  evFPUHÉii ;  abcès  mvltiplvs  des  reins.  — 
Par  M.  V.  HAkOT,  inlerne  <)at  hôpitaux. 

R...,  fX)  ans  ;  entrée  à  ia  talpAtriâre  le  (0  avril  IgTJ,-  morlc 
le  9  juillet  lOTJ. 

Celle  fc-mtnc  est  admise  k  la  SnlpAtrlërc  dans  le  service  de 
M.  Voitin,  pour  y  être  Iruilte  d'un  délire  maoîaque  intenss, 
dont  les  premiers  sJgm  s  s'étaient  montrés  pendant  le  siège. 

Elle  a  toujiurs  616  chéllvo  ;  il  y  a  quatre  ans,  elle  a  élé  soi- 
gnée pour  une  plouK^ric  droite  ;  pas  d'yntécédenls  tuberculeux. 

A  son  entrée  à  l'hospice,  en  dchur:»  de  son  élat  meninl,  de 
son  agilation  extrême,  la  malade  ne  présente  qu'une  maigreur 
assez  considéralilp,  cc(K'ndnnt  elle  ne  lousse  pas,  et  on  ne  trouve 
rien  d'anoriiinl  du  cûlâ  des  organes  abdominaux  ou  Ihoraciques. 

Vers  le  1 1  Juin,  la  mahidc,  dont  l'amaigrissement  augmen- 
tait encore  visiblement  depuis  quelques  Jours,  prénenle  un  peu 
d'mdâme  dps  membres  inTrieurs ;  il  y  a  de  la  lièvre.  Pus  d'al- 
bumine dons  les  urines. 

Rien  d'anormal  ou  cœur. 

Haies  fins  et  secs  disséminas  dans  les  soronets  pulmonaires 
en  avant  et  en  arnËre. 

Le  19.  L'ccdèmc  a  gugné  les  ruisses;  la  face  est  bounie; 
l'urine  ne  contient  pus  d'nlbumino,  mars  beaucoup  de  chlorure 
de  sodium. 

La  langue  est  saburrale,  sèche,  la  rhnleur  de  le  peau,  inordi- 
canle  ;  depuis  quoique  temps,  la  chaleur  oscilla  entra  38*  et 
^B°,!i  dans  l'aitselle. 

Les  signes  sont  les  mêmes  aux  sommets  pulmonaires. 

Le  30.  Mfimi  état  qu'hier;  un  abcès  s'est  formé  ru  niveaa 
de  ruiécr.inc  du  coude  droit. 

Le  iS.  L'abcès  du  braj  droit  s'est  ouvert  ;  le  trajet  con- 
duit jusqu'à  l'olécrine.  Plusieurs  abcès  sous-cutanés,  du  vo- 
lume d'une  noix,  sa  sont  formés  k  l'épaule  droite,  à  la  feiae 
gaucha,  à  la  cuisse  droite. 
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Le  14.  Ln  mombrea  supérieurs  sont  oasef  ttulématiAB  ; 
OD  ne  ttauve  toujours  daue  les  urines  qu'une  proportion  plut 
considérable  de  chlorure  de  sodium.  La  flâvre  persiste }  Isn^e 
sèche,  fliliglnsuge  :  de  temps  en  temps,  diarrhée  6t  vomisse- 
nients.  L'amaigrissemeot  augmente  encore;  l'appétit  est  eett- 
servéi 

Les  abcéa  signaiés  plua  haut  so  sont  ouverts,  ont  donné  issue 
K  un  pus  d'aiaes  bonne  nature,  puis  se  Eont  clcatriséB  rapide- 
'Rient.  En  tnèms  temps  d'aulros  abcès  se  sont  produits  Çà  el  11, 
BU  cuir  cbevelu,  dans  le  tissu  cetiutaire  des  mcmbtes. 

L'auscutlation  des  poumons  n'indique  que  ce  qui  a  déjà  été 
signalé;  aucun  aymptéme  appréciable  du  cOlô  du  cœur  et  du 
foie. 

Le  TO.  L'oidâme  semble  diminuer  un  peu;  l'état  général  est 
toujours  auBst  grave. 

La  température  continue  d'osciller  entre  S7*,8  et  38*,H;le 
pouls  entre  90  et  116.  Un  nouvel  abcès  s'est  produit,  puis  ou- 
vert au  niveau  de  l'olËcrAnc  gauche  qu'où  sent  à  nu  au  fond 
du  trajet  JlstuleuX. 

Mêmes  craquements  aux  sommets  pulmonaires,  à  la  base 
du  thorax;  signes  d'œdême  pulmonaire. 

Le  S  Juillet.  La  malade  est  réduite  à  l'état  de  squelette, 
diarrhée;  langue  fuligineuse;  temp,  axîl.  38*,7;  pouls,  lt6; 
lé«er  cedôme  généralisé  ;  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Depuis  deux  jours,  la  région  parotidtenne  droite  est  tutnéllée; 
à  son  niveau,  la  peau  est  tendue,  lulsanle,  rouge.  Les  Itstules, 
au  niveau  de  l'olécrflne,  aux  membres  supérieurs  droit  et 
gauche,  continuent  de  donner  issue  à  un  pus  séreux  mal  lié. 
On  n'a  pu  savoir  si  la  malade  avait  jamais  eu  des  frissons. 

Dans  la  Journée,  la  malade  tombe  dans  le  cotna  et  meurt 
dans  la  soirée.  Pendant  toute  la  phase  terminale,  aucune  mo- 
diflcalion  notable  produite  dans  l'état  mental. 

AutopiU.  —  Dure-mère  et  arachnoïde  cérébrales  saines.  Çà  et 
lA,  par  plaques  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes,  adhé- 
rence de  la  pie-mère  épaissie,  louche  en  ces  points,  à  la  sub- 
stance corticale.  Cette  membrane  présente  aussi  un  certain 
nombre  de  petites  granulations  blanches,  disposées  te  Ion;;  des 
«alneaux.  A  ce  niveau,  au  microscope,  sur  des  pièces  préparées 
au  carmtu,  on  constate  uue  prolifération  notable  des  noyaux 
de  la  tuniqiie  externe  des  vaisseaux  ;  ce  sont  ces  noyoux  acCii- 
Dinlés  qui  constituent  |>our  la  plu»  grande  part  les  granula- 
tions de  la  pie  mère  signalées. 
Dans  la  substance  corticale,  prolifération,  sous  forme  d'amas, 
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dea  éléments  de  la  gaine  lymphatique  des  plus  petits  vaii- 
Beaux  :  un  certain  nombre  de  cellules  cérébrales,  déformées, 
atrophiées,  pigmentées. 

Les  vaisseaux  de  ia  base  de  t'eucéphale  ne  sont  pas  athénn 
matfiUK. 

Coeur  saiu,  point  d'altération  de  la  membrane  interne  des 
groe  vaisseaux. 

Dans  les  deUx  poumons,  surtout  au  sommet,  granulations 
grises  disséminées,  pas  de  cavemee  :  nulle  trace  de  pneumo- 
nie ou  d'abcès. 

Un  peu  de  liquide  séreux  dans  k'S  deux  cavités  pleurales. 

Des  deux  cétés,  dans  le  cul-de-sac  diaphragmatique  de  la 
plèvre,  au  niveau  des  deux  et  trois  dernières  cOtes,  vers  le 
milieu  de  l'arc  costal,  sur  une  étendue  de  i  centimètres 
environ,  adhérence  intime  du  poumon,  par  l'intermédiaire  des 
feuillets  pleuraux,  h  la  face  interne  des  cétes  correspondantes. 

A  droite,  les  trois  dernières  cAtes,  au  même  niveau,  c'est-à- 
dire  &  leur  portion  moyenne,  sont  profondément  altérées,  sur 
la  même  étendue  de  4  h  5  centimètres.  Les  bords,  les  faces 
sont  rugueuses  par  places  ;  diminution  de  la  largeur  et  de 
l'épaisseur  ;  tissu  rarélié  friable.  En  d'autres  places,  la  lame 
osseuse  est  épaissie  par  hyperostoae  ;  en  quelques  endroits,  au 
niveau  de  sortes  de  nceuds  d'épaissiesement,  on  trouve  ces 
cOtes  creusées  de  petites  cavités  du  volume  d'un  gros  pois  et 
analogues  aux  petites  cavités  qu'on  observe  dans  les  vertèbres 
atteintes  de  dégénérescence  tuberculeuse. 

A  gauche,  les  deux  dernières  cétes  seulement  sont  altérées 
de  la  même  façon  et  sur  une  Étendue  de  3  centimètres.  A  droite 
et  à  gaucbe,  les  cétes  altérées  présentent  un  trait  vertical  de 
fracture,  au  niveau  de  laquelle  on  no  remarque  aucune  trace 
de  travail  réparateur. 

Ces  mêmes  cOtes  baignent  dans  une  poche  de  pus  vordâtre 
épais,  formée  en  dedans  par  leur  face  antérieure  dénudée,  en 
dehors  parles  libres  correspondantes  du  muscle  grandoblique. 
Nulle  part  ces  abcès  ossifluents  ne  communiquent  ni  avec  la 
cavité  pleurale,  ni  avec  le  tîssu  ocUulaire  sous-cutané. 

Dans  le  foie,  sur  la  coupe,  assez  grand  nombre  de  taches 
noir&tres  qui  sont  dues  à  des  infiltrations  sanguines  k  travers 
les  parois  des  veines  sus-hépa tiquer  altérées  très-probahlcment 
par  un  commencement  do  putréfaction.  Rate  saine. 

Les  rains  présentent  les  lésions  suivantes  :  Dans  la  substance    ■ 
corticale,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  périphérie  de  l'or- 
gane et  de  la  base  des  pyramides,  se  trouvent  quelques  petites 
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masses  sphériques  (9  su  rein  droit,  9  au  rein  gauche)  du  vo- 
lame  d'un  poîa  environ,  conslitiièes  par  une  Bubslance  semi- 
liquide  j&unitre  ;  lo  microscope  n'y  décèle  que  des  celluloB  de 
pua  développées  dans  lo  tissu  conjonctif  interstitiel.  Dans  ce 
dernier,  et  autour  de  ces  amas  de  leucocytes,  il  y  a  une  pro- 
lifération nucléaire  très-accentuée. 

Aucune  lésion  des  organes  génitaux.  Les  deux  apophyses 
olécrAniennee  sont  ërodées,  recouvertes  d'un  pus  visqueux, 
verditre,  qui  a'est  inùnué  autour  et  en  dehors  des  ligaments 
latéraux  de  l'articulation  ;  tes  cartilages  comme  les  parties 
osseuses  articulairea  ne  sont  pas  altérées. 

Il  n'y  a  pas  de  pus  dans  les  autres  articulations. 

La  parotide  droite  est  infiltrée  de  pus.  Le  sang  n'offre  aucune 
modification  appréciable  dans  sa  coloration  et  sa  fluidité. 
L'examen  microscopique  n'y  indique  rien  de  particulier. 

M.  LiouTiLLB.  —  Ce  fait  est  obst^ur.  Ne  pourraiton  pas 
expli([uer  la  fonnatioD  des  abcès,  soit  par  une  pleurésie 
ancienDe  avec  fistule,  soit  par  ces  contnsioDS  qui  sont  si 
communes  chez  les  aliénés? 

M.  HuioT.  —  On  Dc  trouve  trace  de  pteuréaie  ou  plutôt 
d'adhérences  qu'au  niveau  des  abcès.  D'après  les  sjmptA- 
mes,  l'idée  d'abcès  froids  ne  me  semble  pas  non  plus  ad- 
missible. 

M.  Chassaisnac.  —  S'il  s'était  produit  une  fracture  de 
côte  avant  la  formatioB  de  l'abcès,  on  en  trouverait  les  tra- 
ces, et  il  n'eu  existe  pas. 

M.  Lb  Goubtois.  —  J'ai  observé,  en  1863,  à  l'hApitot 
Lariboisière ,  chez  ua  tuberculeux,  la  formation  d'abcès 
multiptes,  dans  des  circonstances  qui  ue  permettent  d'invo- 
quer ni  pleurésie  ancienne,  ni  contusion  ou  traumatisme 
d'aucun  genre. 

M.  Raitvibr.  —  Les  abcès  multiples  ne  suffisent  pas 
pour  établir  l'existence  de  l'infection  purulente;  car  on 
peut  en  trouver  dons  plusieurs  làaladies,  telles  que  la  va- 
riole, le  farcin  et  d'autres  encore. 

M.  CoTNB.  —  Dans  le  cas  qui  nous  est  soumis,  il  existe 
une  altération  osseuse  sans  périostose. 

M.  Hahdt.  —  On  ne  trouve  aucune  trace  de  fracture. 

M.  YHBiaviL.  —  Les  faits  de  pyohémie  interne  se  mul- 
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tîplient  avec  ud«  Eingiilièra  fréqueDce.  Cela  tient  h  M  qafl 
jusqu'ici  l'histoire  de  cette'  maladie  a  été  tracée  avec  une 
idée  feosse  pour  point  de  départ,  colle  de  l'existence  con- 
stante d'une  plaie  ouverte. 

M.  Tbaon.  —  Dana  ii;  fait  o|}servé  pqr  M.  Hanot,  X'al^-r 
ratifip  osseuse,  ayancée  me  par^t  avoir  provo<IH^  l4  tuber- 
eulcise  et  ensuite  l'iofeotion  purulente, 

M.  Ls  Gou&Tois.  —  Dani  la  fait  que  j'ai  observé,  la 
tabercoUsation  pulmonaire  s'est  développée  sous  mes  yeux, 
pendant  quatre  mois  ;  les  abcès  ne  se  sont  formés  que  daus 
les  derniers  jours  de  la  vie.  On  ne  peut  certes  pas,  dans  ce 
paa  du  njoitts,  attribuer  la  toberculisation  ptllnaonaire,  tjqi 
a  été  primilw,  i  la  formation  d'abcèa  qifi  a  été  termi^wU, 
Voici  du  restB  's  résHOté  dq  fait  que  j'ai  vq  (V-  of-après 
obs.  %). 

td.  lUifvisB.  —  Une  m&sse  caséeuse,  probablement  tle 
nature  tuberculeuse,  a  pu  5<trvir  de  point  do  départ  et  a 
probablentent  présidé  à  )a  formation  des  ubcès  miiltiples. 

^.  JoFPfioT.  —  Je  ferai  femarqner  <jwe,  sur  «ne  coupe, 
le  tissit  de  I4  côte  p&4;ait  cfiPt^QM'  4n  tuberpale.  Je  désira  • 
rais  savoirs!  la  malade  avait  eu  la  syphilis. 

M.  Hamqt.  —  Il  p"a  6W  trouvé  auciïpe  (race  dp  fptte 
maladie  et  rien  n'eu  peut  faire  supposer  l'e^istenpe, 


ObS  .  II.  -~  TtIBBRCnLISATION  MILUIBB  DES  POCHONS,  FOIE,  Péar- 
TOIHE,  âAKOLlONS  HâSBKTiRIQCBS,  PHOSTITK,  HBIHS,  CàPSDLBS 
SBRHÉKALBt.  ~  Âtcit  OIIBUX  DE  LA  RLATICDLE  ,  DE  L'OI 
BTQÎH  (rHACTUHBSPONTANliB),  BT  DES  9*  ET  3<  CÔTES  OADCBBI. 

—  Par  M.  le  D''Lb  Courtois,  secrétaire. 

'  V...  (Jean),  89  ans,  oordoonler,  né  A  V...  (Belgique),  non 
marié,  entra  h  TbApital  Lariboisière,  salle  Samt-Jârftme,  n<t  l4, 
sepvice  de  M.  Moiasenet,  )e  'H  jtinvi^  4863,  meurt  le  lOJuiq. 

Comme  antécédents,  ce  n^olado  raconte  qu'il  a  travaillé  le 
pterpure,  qu'il  avait  une  alimentation  inauiïJBante. 

Il  ajouie  qu'il  crache  le  sang  depuis  doux  ans,  que  ces  crache- 
ments, qui  d'abord  ae  donnaientquo  [«u,  sont  continus  depuis 
huit  mois  :  deux  jours  avant  l'entrée  «  Tomisscment  (lic)  de  plus 
d'un  liliV'deBangquifluraU  riHR^IA  pnr  Irrporte.  D     - 
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Rtat  oêtutl:  Homme  grand,  sans  aniaigri«sem«i)t  notable; 
cheveux  et  harbè  chttatns. 

Le  malade,  d'eilleura,  ne  paratt  guère  soutTrant,  ai  bien  qn'on 
ne  peut  E'Bmpâcher  de  Bonp^nnerque  les  erachBmenU  dnHng 
Mient  provoqués  dans  le  but  de  r»(w  quelque  temps  i  l'bd- 
pital. 

1)  n'en  était  malheureusement  pas  niRsi>  L'auseultitioo  Fév4* 
lait,  au  bout  de  ^uelquea  semaines  seulement,  que  l'nKpImtiM 
était  prolongée  à  droite. 

Les  crachements  de  eang  persistent  et  ne  font  Jamais  déhut 
un  seul  jour.  Qur^lquefois  la  quantité  de  sang  diminue  danslet 
crarhats.  Plus  souvent  clic  augmente  et  le  malade  remplit  pres- 
que son  craolioT  d'un  sang  pur  corta  lus  Jours.  L'auaculUitfon  ns 
révèle  jamais  que  l'état  prolongé  de  l'eupiratien. 

Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  avoir  d'appéHt.  Los  mola  d* 
Janvier,  fih-rier  et  mura  se  passent  sans  qu'il  se  manifîeste  rtw» 
de  sensible  dans  l'étal  général.  En  avril  et  mal,  en  msiïurteut, 
le  malade  s'alfaiblit  visiblement.  (L'expiration  eet  nettement 
prolongée. )ll  est  inquiet. 

Du  côté  de  la  cuisse  droite  ta  manireste  une  douleur  dont  la 
peralslance  Tait  soupçonner  une  eoKsIgie  que  l'observation  ulté- 
rieure ne  vient  pas  eonûrmer. 

Le  malade  cMcha  beaucoup,  souvent  du  sang  pur. 

Dans  les  derniers  joure  de  mai  survient  un  œdème  des  mem- 
bres inrérieure,ei  prononcé  jusqu'au  genou, qu'il  exlgsbiantAt  des 
ponctions  multiples  avec  une  aiguille  (vers le  commencement  ds 
Juin'. 

Le  miilade  s'était  un  peu  levé  Jusque-1&,  et  cessa  de  pouvoir 
le  faire,  tellemanl  il  est  affaibli. 

11  so  plaint  d'une  soif  ardente  et  demande  deux  pots  de  tisane 
qui  lui  âont  accordas.  Cette  soif  s'e.iplique  facilement.  Le  ma- 
lade commenqail  à  oITrlr,  toujours  dans  la  dernière  moitié  de 
mai,  las  symptOmes  avancés  de  la  lat7ngite  chronique  si  com- 
mune chez  les  phtbisiques,  et  qui  s'était  manifestée  depuis 
quelque  temps.  Dans  la  dernière  semaine  da  mai,  le  malade  se 
plaint  de  soufiVir  bcauooup  un  peu  au-deesue  du  larynset  d'avoir 
dans  le  fond  de  lagorgo  un  goât  détestable.  Il  oraohe  une  ma- 
tière purulente  et  du  sang.  La  palpationdu  larynx,  de  la  rëgioa 
BUS-byo(dienne  et  soue-maxillafre  ne  révèle  ni  ganglion  engorgé, 
ni  tumeur  d'aucune  espèce.  Toutefois  je  crus  sentir  au  niveau 
de  l'os  byoïde  un  empâtement  sur  la  nature  duquel  une 
{ialpation  attentive  ne  ni'apprit  rien,  et  auquel  je  n'attachai 
aucune  importance.  L'aulopsie  nous  expliquera  et  l'angine  et  la 
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douleur.  La  bouehe  ne  pouvait  ttrc  ouvortc  que  peu,  &  cause  do 

la  douleur;  la  base  delà  langue  était  couverte  d'un  épais  enduit 

blanchâtre. 

Le  malade  est  très-alTaibli,  extrômement  soulfrant,  se  plaint 
toujours  de  sa  goi^,  éprouve  une  soif  vive  ;  son  appétit  est 
nul.  Inquiet  de  ses  jambes  œdëmatiêeset  de  la  douleur  et  odeur 
de  sa  f;orge,  il  demande  k  chaque  visite  s'il  peut  marcher,  et 
qu'on  lui  donne  quelque  chose  pour  débarrasser  son  gosier. 

Les  premiers  jours  de  juin,  on  le  trouve,  à  chaque  visite  du 
matin,  presque  toujours  assis  dans  son  lit,  sans  s'appuyer  sur 
son  oreiller.  Sa  voix  est  altérée  comme  &  la  dernière  période  de 
)a  laryngite.  Le  malade  parle  à  voix  basse.  Son  état  général  est 
celui  d'un  phthisique  i  la  veille  de  mourir,  ofTrant  les  ayra- 
plAmes  de  cet  état  dit  asphyxiquo  (vers  le  commencement  de 
juin):  yeux  brillants  avec  lenteur  de  leurs  mouvements,  visage 
légèrement  violacé,  dyspnée  considérable. 

Lc9juin,  il  est  comme  d'habitude,  assis  dans  son  lit;  il  sa- 
live un  peu  dans  sa  barbe.  Néanmoins  il  parle  toujours  pour  se 
plaindre  de  sa  gorge. 

Le  10.  Il  meurt  à  3  heures  du  matin. 

Rilfiexiotu.  —  Au  début,  aucun  diagnostic  :  soupçons  d'hémo- 
ptysie critique,  ou  supplémentaire,  ou  essentielle,  acoîdentclle, 
en  un  mot,  et  peut-être  volontairement  provoquée. 

Au  bout  de  quelques  semai|ies,  diagnostic  dephtbisie  pul- 
monaire basé  sur  les  crachats  sanglants  et  l'expiration  prolongée 
à  droite. 

AttlOfMi>.  —  Amaigrissement  médiocre;  œdème  des  membres 
inférieurs  seulement.  Taches  de  purpura  comme  des  grains  de 
millet,  nombreux  sur  le  cAté  gauche  de  la  poitrine;  aucune 
tache  nulle  part  ailleurs. 

Thorax  :  A.  Poumons. 

1*  Gauche,  adhérent  au  sommet  seulement,  dans  la  gouttière 
vertébrale,  sur  la  face  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
le  sommet  caché  sur  le  cAté  du  corps  des  vertèbres  et  enfoncé 
en  arrière  et  au-dessus  de  la  première  cOte,  loin  derrière  la 
Clavicule,  est  le  siège  d'une  caverne  située  tout  à  fait  au  som- 
met du  poumon,  très-irrégulière,  et  formée  d'un  grand  nombre 
de  petites  excavations  alvéolaires  plutét  que  constituant  une  ca- 
vité. Elle  est  entourée,  excepté  en  haut,  où  la  colonne  vertébrale 
la  ferme,  par  une  épaisse  couche  do  tissu  pulmonaire  farci  de 
tubercules  miliaires  qui  lui  forme  paroi. 

Ce  poumon  est  criblé,  dans  son  lobe  supérieur  surtout,  de 
tubercules  miliaires. 
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î*  Droit.  Surrace  laissant  voir  des  granulations   miliairet!,    ' 
surtout  sur  le  lobe  supérieur,  et  quelques  tubercules  de  la  gros- 
seur d'un  pois, 

A  la  coupe,  il  ofTre  dans  le  lobe  supérieur  et  à  son  sommet  un 
gras  tubercule  presque  crétacé  (volume  d'une  noisette),  nette* 
ment  circonscrit,  et  en  outre  une  multitude  de  granulations 
mlliaires,  sans  aucune  caverne. 

Dans  les  deux  poumons,  le  sommet  est  le  plus  malade  (droit 
surtout),  les, lobes  inférieurs  le  sont  assez  et  n'offrent  que  quel- 
ques granulations  miliaires.  En  un  mot,  décroissonce  du  nombre 
et  du  volume  des  tubercules  du  sommet  à  la  base  du  poumon, 
décroissance  trte-réguliére.  Aucune  adhérence,  ai  ce  n'est  au 
sommet  du  poumon  gauche. 

B.  Péricarde  rempli  de  sérosité. 

C.  Plèvre  diaphr^matique  à  droite,  oITrant  quelques  taches 
violacées  correspondant  à  la  hase  du  poumon  droit,  quelques 
pscu  do -membranes  peu  épaisses  de  t  à  3  et  4  centim.  de  long, 
avec  granulations  mi  lia  ires  rares.  A  gauche,  état  analogue  pseudo- 
membraneux moins  marqué.  A  droite,  une  bande  violacé;, 
correspondant  &  la  cïrconféronce  de  la  Iwse  du  poumon,  cir- 
conscrit un  espace  où,  çà  et  là,  se  trouvent  les  granulations  et 
les  pseudo-membranes.  En  dedans  de  la  base  du  poumon  droit 
se  trouve  Une  plaque  pèdiculée  analogue,  par  son  aspect,  aux 
polypes  flbroux  de  l'utërus  observés  chez  les  vieilles  femmes. 

Rien  du  cété  du  larjnx. 

D.  Appareil  hyoïdo-laryngo- trachéal. 

Ob  hyoïde  :  rompu  sur  la  ligne  médiane,  entouré  de  tissus 
indurés,  épaissis,  formant  une  poche  qui  laisse  écouter  du  pus 
blanchâtre,  légèrement  verdâlre,  frès-lié,  sans  odeur,  gros 
comme  une  noisette  environ.  (Tubercules  ramollis  de  l'os 
hyoïde  7)  _ 

Rien  dû  c6té  de  la  trachée. 

Rien  du  cAté  des  cordes  vocales,  replis  aryténo-épiglottiques, 
cartilages  aryténoïdes  ctcricoîdes. 

Le  cartilage  thyroïde  n'offre  rien  do  particulier.  Seulement 
sur  la  face  latérale  gauche,  vers  le  tiers  supérieur,  à  1  centim.  en- 
viron de  la  ligne  médiane,  plaque  de  tissu  dur,  non  criant  sous 
le  scalpel,  adhérente  au  cartilage  qui  n'est  pas  altéré,  et  de  cou- 
leur blanche  qui  tranche  sur  la  couleur  rouge&tro  des  tissus 
voisins. 

P.  Rien  du  cûté  de  l'articulation  coxo-fémorale  droite,  dont 
les  mouvements  sont  d'aillenra  très-libres.  Nerf  sciatique  peut- 
être  un  peu  injecté  au-desaus  du  grand  trochanter  (?). 
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L'inflttmtion  Bèpeusa  du  tiesu  cellulaire  sous-sponévrotique 
raurait-elle  cooiprimé  et  produit  la  douleur  vague  observée  vere 
le  haut  de  la  cuisse?...  L'incision  de  l'apouévroBe  crurale  pos- 
tArieuPO  laisse  ëahiippor  des  hernies  de  tissu  cellulaire  œdéma- 
tu,  de  grosseu*  «ariabla,  Jusqu'au  volume  d'una  grosse  noix. 

0.  ViacAresebdominaui. 

Foie.  Rares  tubercules  milîaires  âpars  daua  son  parenchyme 
(muge  Jeun ttre)  et  ieolts. 

Huit.  Tubercules  k  sa  surfaoe  ivolume  d'une  lile  d'épingle  à 
un  petit  pois  presque],  et  dans  son  parenchyme  (rares). 

Afin.  Tubercules  rares  dans  son  parenchyme,  ni  crus,  ni  K- 
mollis,  ni  orétaaAs,  tout  blancs,  mais  fibreux,  lisses. 

Capsules  surrénales.  Tubercules  en  plaques  ou  chapelet  à  boo- 
selures.IntcstinE  grêles:  tuberculotmiliaircs  en  plaques  ou  gros 
comme  de  petits  pois  et  entourés  de  granulations  miliaires  dis- 
posées par  plaques  ou  noyaux,  faisant  saillie  du  cOté  du  péri- 
toine, qui  n'est  plus  visible  à  leur  niveau,  et  épars  qÏ  et  là  sur 
l'intestin,  au  bord  libre,  occupant  un  espace  de  9  à  3  cent,  de 
diam.,  séparésparfoisporun  intervalle  de  1  h  S  cent.  Tubercules 
mésentériques  (grosseur  d'une  noisette  ou  presque  d'une  grosse 
noix),  tubercules  dans  le  cul-de-sac  vésico-rectal  (miUaires),  au 
fond  surtout. 

Prottate  [tubercules  miliutrea  Jaunes),  tout  inQltrée  de  tu* 
bercules  k  coupe  granulée  jaunAtre. 

H.  Système  osseux. —  l&  dénudation  de  la  cage  osseuse  du 
thorax,  avant  de  couper  les  oétes  [pour  former  le  plastnm  chon- 
dro  slemal),  laisse  voir  desampoules  delà  firosseur  d'une  petite 
noisette  &  une  grosse  noix,  nettement  circonscrites,  les  unes 
intactes,  tendues,  tes  autres  ouvertes  par  le  scalpel  et  laissant 
écouler  un  pus  épais,  jauns  et  verd&tre,  (ans  odeur.  Leur  siège 
est  variable  :  au  niveau  dos  deux  articulations  slernO'Clavicu- 
laires,  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  et  dans  les  muscles 
intercostaux  (vers  les  K*  et  6*  côtes). 

Ces  abcès  correspondent  : 

i»  A  une  altération  (tubercule  ramolli,?)  de  la  clavicule  droite 
(tête  articulaire),  qui  offre  une  excavation  d'un  demi-millimètre 
de  profondeur  sur  <  millimètre  de  laideur  environ  dans  le  tissu 
osseux,  h.  fond  rugueux,  rempli  de  matière  .jaunâtre,  épaisse, 
que  l'eau  enlève  difficilement. 

2"  A  une  altération  identique,  mais  Buperlicielle,  de  la  face 
postérieure  (cAtédroiti  du  sternum  (première  pièce',  en  plaque 
rugueusa  de  i  millimètres  en  travers  sur  1  millimètre  environ 
^1°™,  5  de  hauteur. 
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son  bord  inférieur  une  ëchancrure  arrondie  enlimtot  le  moitlâ 
environ  de  le  largeur. 

Les  altérations  des  cfttes  ng  s'observent  qu'au  voisinage 
(I  à  4  millimètrea)  des  articulationa  choodro-costales.  Altération 
identique  de  la  portion  de  l'os  hyoïde,  située  sur  la  ligne  médiane 
et  qui  le  sépare  en  deux  moitiés. 

La  lésion  osseuso  est  uxactcmeiit  circonscrite  ;  la  coupe  do  la 
tète  de  la  clavicule  la  plus  altérée  otTr&  un  ti>su  spongieux  et 
compact  parfaitement  sain  autour  de  l'excavation. 

VeUi)  des  tubepculea  |7j  oaseuv  mmoUii. 

Les  autres  parties  du  squelette  (oolonne  vevU^rale,  miclioirB, 
os  des  membres)  n'offrent  rien  de  pathologique  ;extëTieDren)e(|t 
les  articul&tiqas  sont  toutes  parfaitement  mabilei. 

Pas  d'adÊnite  cervipale  fii  inguinale. 

&n  résqmé,  l'aulopii^  ft  véritlé  le  diagnpstjc  phthisie  pulmo- 
naire. 

UUo  s  révélé  l'existence  de  tttberculee  (?)  osaeux  qu'on  n'avait 
pasBoupconnès,  même  peur  l'oa  hyoïde,  au  niveau  duquel  lei^or 
lade  accusait  de  la  douleur. 

Le?  tubercules  mésenlériques,  rénau;,  eplônjques,  etc  ,  ont 
été  révélés  seulement  p^r  l'exanaen  nécnoacopique. 

Si  je  Où  mo  trompe)  Fette  ptithisie  a  ^ité  longtemps  obscurs, 
&  cause  de  l'absence  de  souflle,  pntqH^nient  et  gàrgeuillemont. 
Et  ces  signes  ont  manqué  :  à  droite,  à  cause  de  l'absence  do  ct|' 
veme,  de  U  eitutUion  pvofQnde  du  gros  noyau  tuberculeux,  de 
l'état  miliaire  et  souvent  superliciel  (pomme  en  dehors  du  pou- 
mon] des  autres  tubercules;  i^  gauche,  à  cause  de  la  situation 
profonde  (le  la  csverpe  irréguliôr^  pt  sans  largeur  du  reste, 
masquée  par  ]a  face  latérale,  sinueuse,  du  corps  des  vertèbres 
et  par  la  clavicule,  et  une  épaisseur  considérable  du  tissu  pul- 
rnrnifiire. 

Quant  au  développement  ilo  la  tuberculose,  je  crois  que  sa 
marche  a  été  la  suivante  : 

U  Tubercules  du  poi^mon  fiu  sommet  (l^seulemeuï  cnvecpe)  ; 

So  Tubercules  du  sommet  et  lobe  supérieur  du  poumondroit; 

3a  Tubercules  mjliftiree  du  )obe  moyen,  et  plus  ^fd  dit  lobe 
inférieur. 

'TifberPHlâs  4e  la  prcfltvte  et  des  viscères  abdpminaus,  prqba? 
blement  vers  la  même  âpogua  (majorité  i  l'état  miliaire), 

V  Ef>  dernier  Ueu,  tqbercules  onsev'  (?]• 

La  douleur  accusée  par  le  malade  aux  enyi^qf^)  (le  l'Qjl  byflïdo 
vers  lea  cornes  a-t«lle  élé  l'époque  de  la  tuberculisation,   ou 
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plutôt  celle  de  lasolutioa  de  continuité  de  t'oa?  —  Je  croiâ 

Ut  ce  dernier  point. 

Le  cerveau  n'&  pas  été  examiné;  le  malade  a,  du  reste,  i 
serve  son  intelligence  sans  aucune  altération. 


Obs.  III. —  Dbmbmce;  TBOis  svkcopbb  gravu;  uokt  sijbiti;  ht- 

FERTROPHIE  BIMPLK  DU  CORPStBTBOtDB  ;  IHTÉGRITi  DES  TISCftaBS. 

—  Par  M.  V.  Hâhot,  interne  des  hôpitaux. 

Pièces  recueillies  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  60  ans,  en- 
trée à  [la  Salpetrière  pour  démence,  le  23  décembre  i<^^(^,  et 
morte  le  Î7  juin  1872. 

En  dehors  de  son  état  mental,  c«tte  femme  semblait  Jouir 
d'une  bonne  santé;  elle  était  fortement  constituée  et  robusts  en- 
core. Cependant,  pendant  son  séjour  dans  le  service  du  D'Voisin, 
elle  eut,  à  trois  reprises  différentes,  une  syncope  des  plus  pro- 
noncées :  elle  tombait  subitement,  p&le,  froide,  le  pouls  très- 
faible.  Puis,  au  bout  de  quelques  heures  elle  était  revenue  à 
son  état  habituel. 

On  l'examina  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  fut 
toujours  impossible  de  découvrir  le  moindre  trouble  fonctionnel 
soit  des  organes  thoraciques,  soit  des  viscères  abdominaux.  On 
n'avuit  remarqué  qu'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  très- 
légère  en  apparence. 

La  malade  ne  se  plaignait  en  aucune  fa^n;  d'ailleurs,  comme 
nous  l'avons  dit,  elle  était  démente. 

Le  27  juin,  dans  la  matinée,  sans  aucun  avertissement  préa- 
lable,  elle  tomba  comme  foudroyée.  La  mort  avait  été  littérale- 
ment instantanée.  Il  y  avait  intérêt  à  rechercher  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  cette  mort  subit«. 

Le  cerveau,  le  cœur,  le  foie,  les  poumons,  le  larynx,  les  reins, 
les  vaîeseaux  ne  présentèrent  aucune  lésion  capable  de  l'expli- 
quer. Le  bulbe  examiné  avec  soin  après  préparation  convenable, 
n'a  donné  aussi  que  des  résultats  négatifs. 

Seul,  le  corps  thyroïde  était  notablement  altéré  ;  il  était  con- 
sidérablement hypertrophié  surtout  dons  le  sens  vertical,  de 
telle  sorte  que  l'extrémité  supérieure  du  lobe  droit  atteignait  la 
veine  cave  inférieure,  l'extrémité  inférieure  du  lobe  gauche,  la 
portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Le  microsTope  montra  qu'il  s'agissait  là  d'une  hypertrophie 
simple  de  la  glande. 
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Peul^n  établir  quelque  rapport  entre  cetU  tumeur  aesez  con- 
sidérable, qui  devait  comprimer  ou  irriter  le  pneamogastrique 
et  les  nerrs  cardiaques,  et  lea  accidents  qu'a  présentés  la  malade? 

L'examen  microscopique  ne  m'&  présenté  aucune  lésion  bien 
nette  de  ces  nerfs  qui  d'ailleurs  n'ont  été  examinés  qu'en  cer- 
tains points. 


Obi.  IV.  —  MvxoHB  LiPOMÀTiDZ  Dv  voiLi  nu  PALAIS.  —  Par 
M.  Thaon,  interne  des  hôpitaux. 

L...,  Agée  de  58  ans,  entrele  30  juin  1872,  salle  Sainte-Jeanne, 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  ' 

Femme  maigre  mais  bien  constituée.  A  eu  deux  enfants  bien 
portants,  n'est  plus  réglée  depuis  l'&ge  de  44  ans-,  son  père  et 
un  de  ses  frères  sont  morts  de  cancer  de  l'estomac. 

Elle  nous  raconte  qu'il  y  a  six  ans,  à  propos  d'une  névralgie 
dentaire,  elle  regarda  dans  sa  bouche  et  elle  y  aperçut  uns 
grosseur  du  volume  d'une  petite  noisette,  située  sur  le  palais, 
i  près  de  1  centimètre  de  la  ligne  médiane.  Depuis  ce  tempe, 
cette  tiyneiir  n'a  fait  que  s'accroître  mais  fort  lentement  et  sans 
douleur  :  le  développement  s'est  fait  dans  tous  les  sens,  mais 
particulièrement  d'avant  en  arrière. 

£tat  actuel.  —  Sur  le  cAlé  droit  du  voile  du  palais,  tumeur  du 
volume  d'une  forte  noix,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur. 
Ses  limites  exactes  sont,  en  dedans,  la  ligne  médiane;  en  de- 
hors, les  limites  mêmes  de  la  voûte  palatine;  en  avant,  une 
ligne  qui  raserait  le  bord  antérieur  de  la  deuxième  grosse  mo- 
laire; en  arrière,  le  bord  du  pilier  antérieur  peut-être  un  peu 
abaissé.  Cette  tumeur  offre  la  coloration  de  la  muqueuse  avec 
quelques  veinules  un  peu  plus  prononcées  :  elle  est  lisse  par- 
tout; au  toucher^  elle  aune  consistance  ferme  et  uniforme. 
La  muqueuse  glisse  au-dessus  d'elle  et  prufondëment  la  gro^ 
seur  jouit  d'une  assez  grande  mobilité  d'avant  en  orrière. 

La  luette  est  légèrement  déviée  à  gauche.  Le  voile  du  palais 
a  conservé  sa  sensibilité  et  une  grande  partie  de  ses  mouve- 
ments. 

Le  doigt,  porlë  profondément  vers  la  paroi  pharyngée,  sent  un 
obstacle  du  cAlé  droit  ;  la  tumeur  fait  évidemment  saillie  dans 
l'arriére-cavité  ;  d'ailleurs  la  malade  nous  dit  que  la  reitpiratioo 
est  moins  forte  du  cAté  de  la  narine  droite. 

Pas  de  ganglions  engorgés  au  coa. 
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Les  aignsa  foDotiansels  aont  i  un  nuaanemeat  très-marqué, 

du  rgnUenieiit  pendant  le  sorameil,  un  psu  de  gftne  pour  «valer 

dee  bala  RlimentaîreB  de  Tarte  diroeuBlon,  quelques  ehatouille- 

B)DDt8  provoquant  de  la  lurdité  légàre  de  l'oreille  droite. 
OpëFatioD.  Ui  3  juillet,  M.  Verneull  fait  une  inoieion  court» 

sur  la  tumeur;  après  quelques  tiraillements  et  le  dâeollenient 

pratiqué  avec  une  spatule,  la  tumeur  vient  en  entier. 

Les  suites  de  l'cpèration  ont  été  nulles;  pas  d'hémorrhogie, 

pas  d'inflammation.   Aujourd'hui  (15  juillet),  la  plaie  est  en 

pleine  cicalrisation. 
Examen  analomique.  La  tumeur  est  bien  circonscrite  de  toutes 

ptPts  ;  alla  est  lisse  avec  quelques  boiselures  i  l'une  d'elles  est 
fluctuante  et  correspond  i.  un  petit  kyste  contenant  un  liquide 
fliant. 

A  la  coupe,  la  tumeur  a  un  aspect  granulé  ;  grfsttra  à  la  pé- 
riphârie,  elle  est  Jaua&tre  dans  la  plue  grande  partis  de  son 
étendue. 

Au  vlclsge,  on  n'nbtient  pas  de  suc,  mais  de  tous  petits  frag- 
ments de  la  tumeur.  Apris  une  dissociation  et  coloration  par 

.le  plcro-canoinate,  on  y  volt  apparaître  des  eellutes  étoiléee 
avec  un  beau  noyau  muni  d'un  nucléole.  En  marne  tempe,  on 
apergoit  des  cellules  arrondlea,  un  peu  granuleuses,  et  d'autres 
polygonales. 

Après  durciseement  dans  l'acide  chromique,  on  pratique  des 
coupesqui  sont  colorées  par  la  picro-carminate  et  montées  dans 

'  la  glycérine.  On  voit  ainsi  que  les  couches  pâriphftriqoes  grltes 
de  la  tumeur  sont  formâea  par  des  glandules  estlvaires  qui  ne 
présentent  pas  d'altération  eloondu  gonflement  de  l'épithéliiim. 
Lft  totalité  de  la  tumeur  est  constituée  par  un  slroma  composé 
de  T^eiculeB  adipeuses  d'asses  grande  dimension  contenant  Un 
■oiyau   appliqué  sur  leur  paroi  ;  ces  vésicules,   gronpAes  au 

-nombre  de  trois,  quatre,  dii,  sont  logées  dans  un  tissu  muqueus 
Canné  de  cellules  étollées  et  d'une  substance  intercellulaire  qui 
a  lousies  caractères  do  la  muolne.  Dans  le  stroma  ainsi  disposé, 
courent  de  tontes  parts  lee  lobules  des  ftlandes  selivaires  T^ala- 

-Uitfli  hypertrophiées,- bourrées  d'épithéllum ;  e«l  épltbéllaiA, 
sur  beaucoup  de  points,  passe  à  l'élat  de  dégénërescene*  »■(- 
quevse. 

Nous  avons  donc  offalre  A  une  tumeur,  formée  d'an  tissa 
myxo-lipomateux,  flans  leqoe!  les  g^atides  nortonies  irrita 
prolifèrent,  comme  c'est  la  règle  daM  les  ttimeurs  qtil  en- 
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vthiueat  d«s  glondet.  Ge  myiAme  lipomataux,  uhk  com- 
mua dans  la  parotide,  montre  l'étroite  liaison  qui  existe 
entre  toutes  les  glandes  aallvaires,  même  au  point  Ao  Tue 
des  dégénérescences. 


Obi.  f. -SlBGOUE  DU  TESriCULBQéNéHAUSéAUrXBUB,  BXDOCÂHDB, 

BpirnAnB,  PÉRIOSTE  dd  tibia,  chez  dn  bnfakt.  —  Par  M.  Dbf- 
FAUi,  interne  des  hApitttux. 

Vers  U  tin  de  Juin  1879,  on  amène  à  la  consultation  de  Vhb- 
pital  des  Eafanta  un  petit  gargon,  àgâ  de  8  mois,  portant  une 
quantitâ  prodigieuse  de  petites  tumeurs  développées  depuis  cinq 


Voici,  du  reste,  la  description  de  l'état  dans  lequeel  11  était 
quand  nous  le  vîmes  )a  première  fois. 

Les  lesliculcs,  qui  ont  au  début  attiré  l'attention  de  la  mère, 
■ont  fljourd'hui  chwcun  du  volume  d'une  très-grosse  noix,  dure, 
irrégulièrement  bosselés.  Les  bourses  elles-mêmes  ne  sont  pas 
indemnes,  car  on  peut  d^jft  sentir  de  petits  noyaux  indurés  qui 
se  développent  dans  leure  parois. 

Ln  verge  est  du  volume  d'un  doigt  d'adulte;  elle  présente 
aussi  une  induration  très-marquée  vers  sa  racine;  chaque  pau- 
pière est  le  siège  d'un  noyau  dur  de  forme  allongée  et  de  la' 
grosseur  d'un  haricot;  le  nez  est  lëgârement  ép&té  à  sa  racine. 
En  ouvrant  la  bouche,  on  constate  la  pi-ésence  d'une  tumeur  du 
même  genre  siiuéo  sur  la  voûte  palatine  et  paraissant  émei^er 
du  sinus  majtillairo. 

La  cuir  chevelu  renferme  un  grand  nombre  de  petites  tu- 
raeur  nplatiei;  uns  plus  volumineuse  a  son  siège  au  niveau  de 
la  tempe  droite. 

Les  pieds  et  les  mains  sont  déformés,  les  doigts  ont  absolu- 
ment la  forme  de  fuseaux  superposés. 

Enfln,  en  explorant  toute  la  surface  du  corps,  on  peut  voir 
une  grande  quantité  des  mêmes  petites  tumeurs,  ayant  leur 
siège  dans  la  Ussu  osllulaire  sous-cutané,  deux  surtout  sont 
asseï  développées  au  niveau  des  mamelons. 

Lamère  donne  les  renseignements  stiivantssur  les  ontècêdents 
de  l'enfant  at  de  ses  parents  : 

Le  père,  vigoureux,  ftgé  de  32  ans,  a  eu  la  syphilis 

La  mère  a  S4  ans  et  n'a  Jamais  été  malade. 

F...  est  né  It  terme,  Il  a  été  élevé  au  sein  par  sa  mère. 
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On  autre  enfant  est  mort  en  bas  Age  de  méningite  tubercn- 

La  mère  revient  avec  l'enfant  A  la  consultation  du  3  juillet. 

L'affection  est  plus  accentuée  et  ou  peut  dire  plus  générali- 
sée; les  tumeurs  sont  plus  volumineuses,  les  noyaux  indurés 
des  bourses  sont  [rfus  apparents;  les  os  eux-mêmes  paraissent 
atteints;  ils  sont  plus  volumineux,  moins  nettement  limitables 
à  travers  les  tissus. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  défonnalion  du  nez  qui 
est  complètement  aplati  à>a  racine  ;  la  voAI«  du  palais  est  dé- 
formée, aplatie  et  comme  repoussée  dans  la  cavité  buccale,  ta 
respiration  laborieuse,  pas  de  fièvre. 

La  T  juillet,  l'enfant  rsste  il  l'hôpital,  salle  Saiot-Céme  [ser- 
vice de  M.  Giraldès).  Etat  le  soir  de  ce  jour  : 

La  face  se  déforme  de  plus  en  plus,  la  voAte  palatine  fait  une 
très-forte  saillie  dans  la  bouche;  il  parait  y  avoir  un  peu 
d'exophtbalmie. 

La  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée,  tous  les  symptômes 
font  prévoir  une  fin  procbaine  ;  en  effet,  l'enfant  meurt  le  9  à 
six  heures  du  soir. 

Àutopiie  le  1 1 ,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Toutes  les 
tumeurs  disséminées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culnné  pa- 
raissent avoir  notablement  diminué  de  volume. 

Autour  dos  08,  on  ne  trouve  plus  cet  empâtement  qui  empê- 
chait de  les  bien  limiter  et  par  conséquent  les  faisait  paraître 
plus  gros;  le  périoste  cependant  est  très-épaissi  sur  certains 
points  :  ainsi,  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  tibia  droit,  cette 
Épaisseur  est  d'environ  i  h.  '■  millimètres. 

Crâne.  Les  tumeurs  du  cuir  chevelu  ont  leur  siège  dans  le 
périoste  externe  :  elles  ne  font  pas  corps  avec  l'os  ;  la  voCtte  du 
crâne  ne  présente  rien  de  particulier  si  ce  n'est  une  épaisseur 
considérable  sur  les  parties  latérales.  L'examen  microscopique 
n'y  a  rien  démontré  quo  do  normal.  Pas  de  tumeurs  dans  la 
dure-mèro;  les  autres  méninges  sont  injectées  et  les  ventricules 
latéraux  légèrement  dilatés. 

Le  péricarde  renferme  près  de  20  gr.  d'un  liquide  séreux;  le 
cœur,  sur  toute  sa  surface,  mais  princtpalement'vers  la  base  du 
ventricule  droit  et  l'oreillette  du  même  cAté ,  est  couvert  de 
petites  tumeurs  du  volume  d'une  leatille;  on  €a  compte  de  vingt 
à  ving-cmq. 

Plusieurs  petites  granulations  de  même  nature  s'étaient  dé- 
veloppées sur  l'endocarde  et  les  piliers  valvulaires;  toute  la 
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valvule  mitrale  était  le  siège  d'une  endocardite  très-manifeste 
Rien  dans  Iob  autres  viscères. 

L'examen  microscopique  qui  a  été  fait  d'abord  par  mon  col- 
lègue, M,  Rendu,  et  ensuite  par  MM.  Vulpîan  et  Ranvier,  a 
porté  sur  les  testicules,  les  granulations  du  cceur,  les  tumeurs 
du  cuir  chevelu  et  Je  périoste  du  tibia  droit;  partout  ils  ont 
trouvé  les  éléments  du  sarcûme. 

M.  Thaon.  —  La  tumeur  qui  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  la  généralisation  tient  au  testicule. 

Quant  aux  tumeurs  périostiques,  elles  sont  communes 
chez  les  enfants. 


Obs,  VI.  —  Pbriostitb  i>hlbgiionbu3b  ;  Pébigarditb.  -- 
Par  M.  Dbffaux,  interne  des  hôpitaux. 

G...,  âgé  de  6  ans,  entre  te  3  juillet  dans  le  service  de  M.  Gi- 
raldës,  à  l'hApital  des  Enfants. 

Cet  enfant  n'habitant  pas  chez  ses  parents,  nous  n'avons 
pu  obtenir  sur  son  état  antérieur  que  des  renseignements  très- 
incomplets. 

Il  y  a  huit  jours,  il  se  plaignit,  dans  le  genou  droit,  d'une 
douleur  qui  l'empêcliail  de  marcher.  H  a  du  délire  depuis  troia 
jours.  Voici  son  état  actuel  : 

Gondement  considérable  et  rougeur  très-vive  au  niveau  de 
l'épiphysc  supérieure  du  tibia  droit;  à  travers  les  téguments 
tràs-tcndus,  on  perçoit  de  la  fluctuation  profonde.  L'articula- 
tion du  genou  est  le  iiége  d'un  léger  épanchcment,  œdème  de 
tout  le  membre  inférieur  droit.  Temp.  39°, 8,  pouls  128;  res- 
piration très- fréquente  et  an.vieuse;  le  délire  coalinue  ;  l'agi- 
.  tation  du  malade  ne  permet  qu'un  examen  trës-in complut  du 
cœur.  Mort  douze  heures  après. 

Autopsie.  — Tiscères.  —  Congestion  pulmonaire  aux  deux 
bases  :  reins  graisseux,  intestin  normal,  rate  grosse,  dilOiienle; 
plusieurs  petites  rates  supplémentaires. 

Membres.  —  Le  gonRcment  et  l'œdème  ont  presque  complè- 
tement disparu. 

On  pratique  une  lat^e  Incision  qui  laisse  écouler  ci  viron 
90  grammes  de  pus  rouge&tre  épais  ;  puis  on  trouve  le  périoste 
décollé  dans  toute  l'èteadue  du  tibia;  l'ëpiphyss  est  saine,  ta 
coupe  de  l'os  ne  présente  pas  d'altération. 

JullUt  1872.  IS 
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Le  péricarde,  otivert,  laisse  éctlUle^  phès  Aé  80  grammes  de 
liquide  séro-piirulent  ;  la  séreuse  est  couverte  de  faussas  mem- 
branes qu!  Vont  jusqu'à  former  de  vi^ritables  colonnes  vers  la 
buse  du  cœur;  en  Un  rtioti  pérloardlte  plastique  trës-manirests. 
Il  faut  tioteh  aussi  un  peu  dd  rougeur  ait  hlveaii  du  fond  libre 
de  la  valvule  itiitrate^ 

M.  TuAON.  —  La  péricardite,  de  méuic  que  les  infarctus, 
Éii  fl-équëuté  dans  ks  ims  d'ostéo-pârioshte. 


Obs.  VII.  —  Ethjlnclehbnt   interne  de   l'ilson  a 
BRAiLLCRB    DD    GBkND  ÉPiPLooN  ;  MoBT  ;   AiiTOMiE.   —  Par 
M.  LÉON  Maunoir,  externe  des  hôpitaux. 

H...  A...,  ftgë  de  iO  ans,  était  entre  depuis  quelques  jours 
dans  le  service  de  Mi  Bcrnutz,  suppléé  par  M.  Lecorché,  à  la 
Charité,  salle  Salnt-Ferdinalid,  n°  27,  pour  un  état  assez  mal 
délini,  avec  des  antéct^dents  d'alcoolisme  et  de  syphilis, 
lorsque,  le  mem-cdi  10  Juillet  I8'3.  A  la  Visite  du  matin,  il 
l'ut  pris  de  vnmissemonls  olimcntaires  avec  une  douleut'  assez 
vive  duns  l'abdomen. 

Le  tnn;aclc  n'a  pas  été  ï  la  selle  depuis  cinq  Jours.  Lavement 
de  tabac,  qui  n'ami>nB  que  quelques  matières  glaireuses. 

Pendant  la  journée,  les  vomissements  se  répètent,  ils  du- 
vietincnl  vcrdûtrcs,  s'accompagnent  d'un  hoquet  fréquent,  et  à 
la  visite  du  soir,  le  malade  est  trouvé  avec  la  face  grippée, 
cjanoséC,  le  polUa  petit,  lea  estrémités  froides.  Le  ventre  est  i 
^elne  ballonné. 

Ld  mort  artlve  la  nuit  mSme,  Ix  une  heure  dn  matin. 

Aiitopiie.  —Vendredi  12  juillet,  à  9  h.  matin.  -Rien  5 
lUitér  danâ  \é  cei-vM»,  les  poumons,  sauf  do  la  congestion. 

Rien  au  cœur  ni  au  foie. 

PèHtoiH  roilge  foncé  et  contenant  une  quantité  nolabls  de 
s.'Tosité  satigUiiiolente. 

fnfMd'ns  très-modérément  distendus  par  des  gaz-,  mais  aus- 
sitôt la  paroi  abdominale  ouverte  sur  la  ligne  médiane,  on  voit 
.  une  anse  de  l'intestin  grêle  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de 
la  valvliîe  ilPo-c.Tcalc  pasSée  au  travehs  d'une  érailluro  du 
gtatiii  é{iiploon,  de  telle  façon  que  l'intestin  et  son  mésentère 
sont  enserrés  étroitement  comme  pur  un  fil.  En  effet,  la  portion 
épiploïque  qui  cause  l'étranglement,  est  k  sa  partie  inférieure 
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d'une  grande  ténuité^  tandis  que  par  en  haut  elle  ee  continun 
ttvoc  le  rtsle  du  tablier. 


Obi.  Vlll.  —  MnOMB  PotTPBDS  DLCBHÉ   DX   tk   «KUHB   DBOmC  -, 
C0BP8  PIBnO-PLABTIOUES  -,    lUFILTBiTIOM  DB  LBUGOCtTBg.  —    Par 

M.  8.  Poe»,  aide  d'anatomie  delà  Facultët 

Ce  polype,  de  la  groBseur  d'un  testicule,  a  été  enlevé  par  arra- 
chement  delà  fosse  na^iale  gauche  d'un  homme  Agé  de  66  ans. 
Il  y  avait  sept  ans  qu'avaient  débuté  tes  premiers  symptCmea 
fonctionnela  (nasonuemeiit,  encbifrèDement,  pas  d'épislasis). 
Depuis  deux  ans,  le  polype  était  apparu  &  l'orifice  de  la  narine, 
qu'il  remplissait  complètement,  et  qu'il  avait  beaucoup  dilatée 
en  refoulaot  ft  droite  la  cloison.  Sa  base,  exposée  i  l'air,  s'était 
ulcérée  et  rournissait  un  écoulemeot  séreux.  —  til eu  adroite. 

L'aspect  du  polype  n'était  pas  celui  qu'ont  d'ordinaire  les 
polypes  muqueux;  il  avait  une  consiatancB  charnue,  une  cou- 
leur blanc  mat.  Après  son  ablation,  on  crut  observer  qu'il  était 
unique,  et  s'implantait  sur  le  bord  libre  du  cornet  inférieur. 
On  put  alors  voir  combien  différait  la  partie  ejpoaée  &  l'air  et 
ulcérée,  de  la  portion  supérieure  demeurée  cachée  dans  les 
fosses  nasales.  Cette  dernière  partie  était  demi-transpareate, 
tremblotante,  offrait,  en  un  mot,  tous  les  caractères  du  tissu 
muqueux. 

L'examen  histologique  montra,  dans  lu  portion  indurée 
grande  quantité  de  cor/tf/fftro-pidsfijtiej.  Un  constata,  en  ou- 
tre, au  voisinage  de  l'ulcération,  une  infiltration  abondante  de 
kucocytfs  dans  le  (issu  muqueux.  11  était  pourvu  4e  nombreux 
vaisseaux . 

Le  Burlendemaia,  l'examen  de  la  fosse  nasale  fit  découvrir 
uu  nouveau  petit  polype  muqueux,  gros  comme  un  haricot,  qui 
fut  enlevé.  Il  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Le  malade  dameura  trois  semaines  dans  le  service  pour  une 
pleurésie  intercurrente.  La  fosse  nasale,  dilatée,  avait  repris 
■on  volume  normal  au  bout  debuitjoura.  Dès  le  troisième 
jour  après  l'opération,  la  cloison  n'était  plus  déjetôe.  Aucun 
autre  polype  n'a  été  aperçu. 

M.  PoEzi  insiste  sur  l'intérêt  de  cette  induration  d'un  polype 
mou,  au  poiat  de  vue  de  l'anatomie  pat^iologique  et  du  dia- 
gnostic. 


,,  Google 


360  JUILLET  1872. 

Obi.  II.  —  CutcBR  colloïde  du  sein  atsg  dêgbhbkescknce  des 
GAKGLiQKS  DB  l'aisskllb.  ~  Par  M.  Thaoh,  interne  des  hôpit. 

]}...  (Julie),  figée  de  58  an?,  femme  de  mëDa^e,  entre  à  l'hô- 
pital Laribiiisière,  service  de  M.  Vemeuil,  le  11  juillet  iSli. 

Veuve,  elle  a  eu  cinq  enfants  qui  sont  tous  bien  portants; 
son  mari,  boulanger,  est  mort  de  la  poitrine  à  5i  ana.  Sa  mère 
est  morte  à  63  ana  et  le  père  est  mort  à  li  ans. 

Elle  n'a  jamais  été  malade.  Les  règles  ont  cessé  à  50-ans. 
Il  y  a  deux  ans,  l'He  a  repenti  dons  le  soin  gntiche  des  picote- 
ments, dos  piqûres  d'aiguille;  en  y  portant  la  main,  elle  a 
conslaté  une  toute  petite  grosseur.  II  y  a  huit  mois,  les  dou- 
leurs du  sein  sont  devenues  très-vives  ;  elles  s'irradiaient  dans 
les  deux  bras;  elles  se  calmèrent  h  la  suite  do  quelques  topi- 
ques prescrits  par  un  médecin  ;  mais  la  petite  glande  com- 
mença k  s'accroître,  li^lle  entre  à  l'hCpital  pour  se  faire  débar- 
rasser de  sa  tumeur. 

Étal  actuel.  —  Femme  robuste,  bien  constituée,  d'apparence 
jeune  pour  son  âge. 

Le  sein  gauche  paraît  un  peu  plus  gros  ;  la  peau  est  tout  à 
fait  normale,  sauf  quelques  veinules  trop  apparentes,  et  un 
léger  œdème  vers  les  parties  déclives.  Immédiatement  au- 
dessous  d'elles,  on  sent  une  tumeur  aplatie  du  volume  d'une 
pomme,  dure,  légèrement  bosselée  à  la  surface,  indotente,  ne 
présentant  aucune  adhérence  profonde  ni  euperitciolle. 

Dans  l'aisselle  correspondante,  on  trouve  deux  ou  trois  gan- 
glions gros  comme  de  petites  noix  ;  la  malade  ne  peut  fournir 
aucun  renseignement  sur  l'époque  de  leur  apparition. 

Au  niveau  de  l'union  de  la  poignée  et  du  corps  du  sternum, 
légère  saillie  de  la  région  datant  d'une  quinzaine  de  jours. 

Depuis  l'entrée  de  la  malade,  ses  douleurs  n'ont  point  osssé. 
Elles  partent  du  sternum  pour  s'irradier  aux  doux  bras;  elles 
deviennent  plus  vives  pendant  la  nuit, 

Opération.  —  Le  17  juillet,  M.  Verneuil  eitirpe  la  tumear.  Il 
enlève  avec  la  tumeur  toute  la  glande  mammaire  et  les  gan- 
glions de  l'aisselle.  On  panse  avec  de  la  mousseline  trempée 
dans  l'eau-de-vie  phéniquéc,  et  on  fuit  trois  ou  quatre  pulvé- 
risations par  jour  avec  le  mâme  liquide. 

Examen  anatomique  de  la  tumeur.  —  Elle  est  très-bien  cii^ 
consente  en  avant  et  en  arrière  ;  sur  les  côtés,  on  ne  trouve 
pas  de  ligne  de  démarcation  entre  elle  et  deux  grosses  colonnes 
fibreuses.  Ces  dernières  présentent  quelques  pointe  granuleux 
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assez  transparents  et  représentant  des  débris  de  la  glande 
hypertrophiée,  par  suite  de  l'irritation  tle  voisinage  (vérification 
au  microscope). 

A  la  coupe,  le  centre  de  la  tumeur  est  mamelonnËe;  les  ma- 
melons, grog  comme  un  grain  de  cliènevis  &  un  pois,  sont  trans- 
parcats,  circonscrits, par  des  travées  un  peu  plus  opaques;  ils 
sont  mêlés  à  de  nombreux  foyers  sanguins  de  petite  dîmeasion 
contenant  ua  sang  noirdlre,  non  oxygéné,  d'où  l'aspect  mËla- 
nique  de  cette  partie  de  la  tumeur.  Vers  la  périphérie,  les  ma- 
melons deviennent  plus  petits ,  les  travées  gris&tres  plus 
épaisses  ;  la  tumeur  acquiert  une  dui-eté  chondroïde. 

Au  r&clage,  on  n'obtient  pas  de  suc  mais  des  grumeaux. 

L'aspect  dus  ganglions  est  exactement  semblable  :  ce  sont  des 
nodules  gris,  transparents,  mêlés  h  des  foyers  sanguins. 

E:ramen  microscopique.  —  L'examen  à  l'état  frais  et  aprâs 
durcissement  dans  le  liquide  de  Mûller,  la  gomme,  l'alcool, 
donne  exactement  las  mêmes  renaeignemenls. 

Sur  les  coupes  de  la  tumeur  mammaire,  colorées  par  le 
picro-carminate  et  placées  dens  la  glycérine,  on  aperçoit  des 
loges  d'assez  grande  dimension  (l^^jS  à.  0'°<°,0S]  ;  ces  loges 
Bon t  formées  d'une  paroi  fibreuse;  leur  contenu  est  variable 
et  en  rapport  avec  leur  &go  plus  ou  moins  avancé,  Les  plus 
jeunes  sont  complètement  remplies  de  cellules  arrondies,  égales, 
d'un  diamètre  de  O"", 009  environ;  leur  noyau  remplit  une 
grande  partie  de  la  cellule  ;  il  présente  l'aspect  colloïde,  il  est 
muni  d'un  nucléole.  Plus  loin,  on  voit  d'autres  logea,  dans  les- 
quelles il  ne  reste  qu'un  groupe  de  cellules  situées  vers  le 
centre;  la  périphérie  de  la  loge  est  envahie  par  la  matière 
colloïde;  enlln,  dans  les  loges  les  plus  anciennes,  le  contenu 
est  exclusivement  colloïde  ;  on  n'y  trouve  plus  trace  de  cel- 
lules. 

Les  travées  de  tissu  libreux  qui  composent  les  loges  ressor- 
tent  avec  la  plus  grande  netteté  dans  les  alvéoles,  remplis 
exclusivement  de  matière  colloïde  :  on  aperçoit  sur  leur  paroi 
des  cellules  de  tissu  conjonclif,  un  peu  gonllées  ;  ce  sont  ces 
cellules  qui  ont  servi  de  matrice  &  la  tumeur. 

Dans  les  ganglions,  mfmes  lésions  ;  le  centre  de  l'organe  est 
complètement  envahi  ;  les  loge^  y  sont  anciennes,  remplies  par 
delà  matière  colloïde;  à  la  périphérie  se  trouvent  les  plus 
jeunes  et  même  on  y  rencontre  des  follicules  qui  sont  à  moitié 
sains  et  à  moitié  malades.  Si  l'on  cherche  à  suivre  sur  ces  dei^ 
niera  le  développement  de  la  tumeur,  on  voit  disparaître  d'ahord 
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1o3  cellules  lympliatiqiies,  et  on  conslalo  In  l m ns formation  des 

grondes   pellules  qui    tapissent  les  trnvéoa  en  cellules  rte  la 

tumeur. 

Ed  résumé,  la  défioition  analomique  est  trè«-facilfl  :  il 

s'agit  d'uD  caacer  colloïde  du  sein  avec  propagation  gan- 

glionnaire. 


06s.    J.  —  RéTBéCIBSHMBlIT  KK  l'OBIFICB  miBAI.   NON   COMPLrQUÉ 

d'iksuîpisancb,  —  Par  M.  Babëtt,  interne  tlca  hôpitaux. 

La  malade,  Sgée  de  i9  ans,  morli^  le  Î7  juin  187i,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  do  M.  le  D'  Lailler,  a  succombé 
aux  profîrèa  d'un  troisième  accès  cardiaque  compliqué  d'une 
double  congestion  pulmonaire  inflnmmatflira  et  d'un  épancbe- 
ment  considérable  dans  la  plèvre  du  cûtô  droit. 

L'auouTtation  du  cœur  pratiquée  à  diverses  reprises  soit  pen- 
dant les  accès  d'asystolie  soit  on  dehors  d'eux  dans  la  période 
do  calme  relatif  avait  révélé  nettement  l'enisterice  à  la  base  di) 
cœur  d'un  double  souffle,  l'un  systolique,  l'autre  diaatolique 
indiquant  un  rétrécissement  avec  insuffisance  de  l'orifice  aor- 
tique. 

A  la  pointe,  les  bruits  du  cœur  sourds  pendant  les  accès  car- 
diaques, éclatants  en  dehors  do  ces  oocôs,  n'étaient  masqués  par 
oucun  bruit,  seulement  |e  bruitaystolique  était  précédé  immfr-    - 
diatejnent  d'un  souffla.  Ce  souffle  présystolique  indiquait  l'exis- 
tence d'ui>  rétrécissement  mitral. 

A  l'autopsie,  pratiquée  vingtniuatro  haures  après  la  mort, 
l'attention  fut  spécialement  attirée  vers  les  orifices  du  cœur. 

L'orifice  aortique  fut  trouvé  rétréci  et  insuffisant  par  suita 
d'un  épaississement  consistant  et  irrégulier  des  valvules. 

L'orifice  mitral  avait  changé  de  position  et  de  forme.  Les 
deux  valves  mitrales  étaient  soudées  en  grande  partie  par 
■leurs' bords  et  il  ne  restait  de  libre  que  la  partie  moyenne  de 
ces  bords.  L'oriBce  qui  en  résultait  se  trouvait  reporté  plus  bas 
que  l'anneau  tendineux  qui  sert  de  point  d'insertion  &la  valvule, 
et  avait  laformed'une  navette.  Il  avait  deux  commissureset  deux 
bordset  cbacundecesbordsajsez  réguliers  représentait  la  partie 
moyenne  du  bord  libre  des  valvules.  De  celles-ci  la  gauche  était 
non-seulement  raccourcie  et  augmentt^e  de  consistance  et  d'é- 
paisseur quoique  d'une  façon  asseï  régulière,  mais  elle  était 
encore  adhérente  en  pnriie  avec  la  paroi  ventrïculaire,  la  droite 
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qui  ofTpait  à  peu  près  Ica  mêmes  changements  de  consistance  et 
d'épaisseur,  avait  une  étendue  plus  grande  qus  normalement. 
Elle  avait  la  plus  grande  tendance  à  former  une  sorte  de  ddme. 
&  elle  seule,  du  cAté  de  rorei||ette  gauche  et  agrandissait  ainsi 
notablement  cette  sorte  d'infundibulum  qui  précède  l'orilico 
aortique.  Cette  distension  do  la  valve  mitrale  droite  peut 
s'expliquer  par  l'existenee  du  rëtr^is^arnent  de  l'orillce  de 
l'aorle,  Le  ventricule  gauchp  Élajt  d'nillpurs  dilqté  (l'une  façon 
asBez'consfdérolile,  ses  parpis  étaien(  aminciei  el  de  ço^ietlric^u- 
nâtrt  en  dégAtéretceuce  graisaeuie. 

Il  importe  4'^outerqua  malgré  leur  dégénérescence,  l^sdeus 
valves  mitrales  ainsi  modinées  possédaient  encore  uns  certaine 
souplesse,  nqtomment  au  niveau  de  l'orince  fueiforme  auqiiel 
leur  soudure  avait  donné  lieu.  Cet  orilice  mesurait  IS  TDiHi- 
mëtres  d'une  con^missurc  à  l'autre  et  ^  i|ii1|imâtres  d'un  liQfd 
&  l'autre  h  m  partie  moycqne  pendant  sa  bonnes  &  l'Ëtftl  fjP 
repos. 

La  disposition  de  cet  nrilice  para(t  pouvoir  rendre  compte  dp 
l'absenpe  pendant  la  vie]du  souflle  systolique  de  la  pointe,  signe 
d'insunisance  mitrale.  En  eiTet,  pendant  la  contraclion  du  ven- 
tricule gauche  le  sang  rapQUSB()nt  la  volve  mitrale  droite  du 
cAté  de  l'oreillette  devait  fnirc  s'accoler  assez  exactement  '^^ 
deux  borde  de  l'orifipe  et  une  des  doux  faces  auriculaires  con- 
vexes dei  valves,  et  ne  pouvait  rptluer  dans  la  cavité  de 
l'oreillette.  Par  contre  le  anng  chassé  par  ta  contraction  de  l'o- 
reillette gauche  pouvnit  passer  dans  le  ventricule  correspon- 
dant euécerlaiit  les  borda  de  i'oritice  mîtral  morbide;  seulement 
comme  cetorifica  étaitrétrûci  assez  considérablement  vu  qu'il 
n'admettait  que  |'extr(5milé  du  petit  doigt,  le  sang  venu  de 
l'oreillette  le  faisait  vibrer  à  aon  passage,  @t  il  résultait  la  for- 
mation de  ce  souffle  présystoliijue  dont  nous  avonp  parlé  plus 
haut. 

En  pr^ntaqt  ce  creur  et  ea  ioaistaDt  sur  la  dispoiïtloD 
de  l'orifice  mitrEl  altéré,  notre  but  était  de  montrer  com- 
ment avec  un  rétrécissement  considérable  de  l'oriflce  mi- 
fra),  i)  paut  ne  pas  esister  d'ipsufSsance  Af.  ce  même 
prifipe, 


,,  Google 


Obt.  Xt.  — PbBIOSTITB  PRLBCHOXBnSB  DU  FÉHUR  DROIT.  —    MORT. 

AuTOPSiB.  —  Par  M.  Càrtaz,  interne  des  hApîtaux. 

M...  (H.),  de  Paris,  âgée  de  12  ans,  entre  i.  l'hôpilal  des 
Enfants-Malades,  te  3i  fâvrierIS7!,  service  de  M.  Giraldës. 

Engoi^menta  ganglionnaires  et  accidents  scrofuleux  (eczéma 
impètigineux  de  la  face)  pendant  l'enfance  jusqu'à  l'Age  de 
9  ans.  Jamais  de  convulsions.  État  de  santé  débile.  Lee  parents 
étaient  obligés  de  la  nourrir  mieux  que  ses  frère  et  sœurs. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  cette  enfant  accompagnait  sa  mère 
et  stationnait  avec  elle  arix  portes  des  boulangeries.  AmaigrisEe- 
ment  à  partir  de  ce  moment. 

Il  y  a  vingt-cinq  jours  environ,  légère  écorehure  du  pied  droit 
puis  douleurs  dans  la  jambe  ;  l'enfant  s'alite.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  sans  cause  appréciable,  contracture  des  quatre 
extrémités,  sans  convulsisns  générales,  ni  syncopes,  ni  para- 
lysies. Ces  accidents  à  forme  intermittente  ont  duré  huitjours. 
Depuis  les  quinze  derniers  jours,  douleurs  vives  dans  la  cuisse 
et  le  bras  droit  ;  gonflement  du  membre  inférieur.  Perte  d'ap- 
pétit. Pus  de  frissons. 

A  son  entrée,  la  cuisse  droite  est  le  siège  d'un  erapaieraent 
douloureux  sans  fluctuation  très-manifeste;  avec  localisation  il 
la  partie  supérieure  dn  fémur.  Mouvements  volontaires  nuis; 
mouvementé  communiqués,  douloureux.  Hien  dans  les  articu- 
lations. Au  brasMroit,  doulenr,  un  peu  de  gonflement  au  voisi- 
nage du  col  et  de  rbumérus. 

Dilatation  pupillaire.  Sueurs  fréquentes.  Pâleur  marquée  des 
téguments.  Anorexie.  Grandes  fonctions  régulières. 

30  février.  Incision  à  la  partie  antèro-extemc  de  la  cuisse,  à 
l'union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen,  allant  jusqu'à  l'os. 
Issue  de  150  grammes  de  pus  liquide.  L'os  est  dénudé  jusqu'aux 
attaches  fémorales  de  la  capsule  et  en  bas,  &  0,06  cent,  au-^l  assuus 
du  petit  trochanter.  Contr'ouverture  à  la  face  postérieure.  Tube 
&  drama^e  de  0,007  mm.  Vin  de  quinquina.  Bagnolg. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  général  se  relève  un  peu,  la 
suppuration  s'établit  abondamment;  mais  au  bout  de  quelques 
jours  apparaissent  des  escbarcs  au  sacrum.  Ces  cscbares  s'éten- 
dent pn^ressivemcnt,  malgré  l'emploi  des  coussins  à  air  el 
de  pansements  biquotidiens;  la  malade  maigrit,  s'épuise  et 
meurt  après  une  période  de  trois  mois  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  cachexie  avancées. 
Pendant  tout  cet  intervalle,  il  n'y  a  eu  aucun  accident  parli- 
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culier;  la  température  s'est  constamment  maintenue  entre 
3T,6  le  matin  et38',6,  39o  pour  le  soir,  Vera  les  derniers  jours, 
œdème  de  la  cuisBe  qui  e'est  étendu  k  l'autre  membre.  Mort  le 
9  juin. 

Autopsie  trente^uatre  heures  après  la  mort. 

Eschares  profondes,  ayant  découvert  les  os  sous-jacents,  de 
toute  la  région  sous-lombaire,  des  épines  dorsales,  des  épaules 
vers  les  points  saillants  osseux. 

Cœur  sain.  Poumons  renfermant  quelques  noyaux  de  pneu- 
monie caséeuse  dans  les  lobes  moyens  ;  congestion  des  lobes 
inférieurs.  Foie  graisseux,  pesant  1,370  grammes. 

A  la  cuisse,  vaste  foyer  de  suppuration  au  niveau  de  l'inci- 
siotï.  Le  fémur  présente  à  ce  niveau  une  nécrose  étendue  avec 
séquestre  invaginé  de  0,07  environ  de  longueur.  La  continuité 
de  la  partie  inférieure  de  l'os  avec  la  partie  supérieure  n'est 
maintenue  que  par  quelques  lambeaux  de  périoste  et  les 
tissus  adjacents.  En  ruginant  l'os  on  sépare  ces  deux  parties. 
Ostéite  raréfiante  de  toute  cette  partie  supérieure  qui  est  séparée 
au  niveau  du  petit  trochaater;  la  tôte  du  fémur  est  aplatie,  sa 
convexité  a  fait  place  b.  une  surface  aplanie,  poreuse.  Érosion 
dans  la  cavité  cotyloide.  Pas  de  pus  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Le  reste  du  fémur  présente  un  beau  type  de  périostito 
ossiliante,  formant  sur  la  continuité  de  l'os  comme  une  surface 
bourgeonnée,  saillante.  Décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du 
fémur.  Petit  abcès  sous-përiostique  au-dessous  du  col  chirur- 
gical de  l'humérus. 


Obs.  XII.  —  PiaiOSTlTB   PHLBCHOKBnSB  DR  LA  CD1MB  GADCUI.   - 

Léger  épahchrment  séKO-PonDLBHT  dans  l'art icolitiok  fb- 

HORO-TIBIALR.    —  PETIT  ABCàS    DANS  LA  MOBLLB    DD  FÉMDR.  — 

Mort.  —  Par  M.  Cartaz,  interne  des  hôpitaux. 

E...,  âgée  de  8  ans,  entre  le  21  avril  1872,  Jll'hOpilal  des  Eu- 
fants-Maladcs,  salle  Sainte-Pauline,  93,  service  de  M.  Giraldès. 

Enfant  maladive,  faible,  mais  n'ayant  jamais  eu  jusqu'à  ce 
moment  d'indisposition  sérieuse.  A  fait  une  chute  de  sa  hau- 
teur il  y  a  quinze  jours.  A  cette  époque  remontrât,  au  dire  des 
parents,  le  début  des  accidents.  Il  y  a  dix  jours  environ,  l'en- 
fant se  plaignit  de  mal  de  tète,  de  douleurs  dans  les  membres, 
s'alita;  a  dans  la  nuit  plusieurs  petits  frissons.  La  cuisse  gau- 
che est  le  siège  d'une  douleur  très-vive.  Un  médecin  fait  ap- 
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pllquer  plusiciira  petits  vésicataircB.  Le  gonflement  de  la  cuisee 
augmentant  et  l'i^tat  rjâni^ml  g'^ggravanl,  l'anfant  ast  amené  h 
l'hûpiUl. 

■  Prostration  très-marquée.  Enfant  paie,  amtdgrie,  F^mpïta^ 
ment  très-douloureux  à  la  partie  inférieure  de  la  ciiîiae  gauche; 
fluctuation  profonde  à  ce  niveau,  l*  piert  est  dans  la  rotation  en 
dedans,  la  cuisse  et  la  Jambe  dans  l'adduction.  Tennp.  3T*,6. 

Le  'îi  avril.  —  Incision  donnant  issue  à  60  grammes  de  pua. 
Caatr'ouverti)rB  à  I4  faca  postâro-exteme,  Tube  à  drainage; 
Hêmorrhagie  on  nappe  difficile  à  arrêter.  Dans  la  journée  deus 
hémorrhagles  nouvelles  se  produisent  et  ne  peuvent  être  arrê- 
tées que  par  un  tamponnement  méthodique  au  pershlorure  de 
fer.  Malgré  les  excitants  (vin,  alcool),  l'enfant  est  trë3-afTai))|iB. 
Petits  frissons.  Temp,  SSa.t. 

Ia  83.  Temp.  39°,  4.  Un  poq  de  délire  vers  le  matin.  P«8 
de  nouvetia  hémorrhagie.  A  l'heure  de  la  visite,  ooma  avac 
soupirs  et  paroles  inoohérontea  pqr  moments.  Lèvres  sèch^. 
Face  grippée.   Peau  froide  relativement  à  la  température. 

Meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

Vaste  noyau  purulent  au  niveau  da  l'incision;  les  muscles  se 
sont  dissociés  par  la  pus.  Le  périoste  décoUéjusqu'au  petit  tro- 
ohantcr,  laisse  voir  l'os  blanc  et  sec.  Epiphyse  inférieure  adhé- 
rente It  la  diaphysa.  L'articulation  du  genou  qui  pendant  la  vie 
avait  paru  saine,  contient  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent.  Synoviale  très-injectée.  Epiphyse  supérieure  du  tibia; 
légèrement  atteinte,  son  cartilage  articulaire  est  rugueux  avec 
quelques  points  ulcérés.  La  moelle  du  fémur  est  d'un  rouge 
sale  avec  un  petit  abcès  au  niveau  du  tiers  inférieur. 

Rien  de  particulier  dans  les  vicères,  sauf  [quelques  noyaux 
caséeux  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 


Obi,  Il l[,~Fm,LicvhtTa  vtFLvuBB  ;  QANuaiiKB  DB  tk  VDLVB  ;  In- 
nattQN  BBPnooB  GÉMia^LB  ;  Inpuotus  pdlhon&ikis  ;  ËKno- 

CADDITB  AIUDB  VéOÉTANTB  ;  QàHGRBHB    GDHS^OUTIVK  DB  LA  HMN 

fiAOQHB.  —  Par  M.  F.  LÀSiDiB-LiQaAVB,  interne  des  hApitaux. 

Q (Marie),  (Lgée  dp  t  ans  et  demi,  entrés  le  IV  juillet 

1873,  aalla  Sainte-Catherine,  n*  46  (bdpiUI  des  Snfants-Ua- 
ladDa,servicedeM.leD'Bouobat).Catteanbnte«tpàle,maigi«et 
cbétive.  A  la  suite  d'une  brosohita  qui  a  duré  trois  semaÏDas; 
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et  d'un  aéjour  d'une  semaine  et  demie  bu  d6pAt,  elln  entre  j| 
l'hfipital  avec  une  rolliculito  vulvaire  coiqmBngitnte. 

Noue  n'avoQB  pu  obtenir  de  sa  mare  aucun  renseignement 
sur  les  antécédents  hërâdilairei.  Elle  noua  dit  seulement 
qu'elle  0  perdu  3  enhnls  en  bai  Igs  à  la  suite  da  convul- 
ticni.  1^  petite  malade  y  a  été  sujette  aprAs  sa  naiseanoo. 
Elle  a  eu  la  rougeole  k  l'Age  de  6  ans,  et  oonsene  depuis  ce 
temps  une  Irâsgrande  susceptibilité  intestinale:  le  moindre 
écart  du  régime  provoque  chez  elle  da  la  diarrbée  ;  elle  est 
aussi  sujette  aux  broncbitos. 

Au  moment  da  gon^ntrée,  l'enfant  présente  sur  la  face  In- 
terne des  grandes  lèvres  deux  plaques  recouvertes  d'un  exsudât 
pHCudo-membraneux  grisâtre  et  pultacé.  liCs  parties  voisines 
sont  rouges  et  douloureuses  au  toucher;  lo  capuchon  olitoridien 
est  notablement  ccdérnatiË.  Très-léger  engorgement  ganglion- 
naire aux  atnca.  Pas  de  réaction  fébrile.  Diarrhée  légère,  deux 
selles  verdatres  dans  la  journée,  l'auscultation  de  la  poitrine 
ne  révèle  d'autres  signes  importants  A  noter  qu'un  peu  de  ru- 
desse du  murmure  vésiculaire  à  droita,  quelques  riles  sibi- 
lants disséminés,  et  à  labasc  de  gros  râles  sous^répitants  plus 
abondants  qii'&  gauche. 

TraiUment.  —  Sous-nitrate  de  bismuth,  3  grammes.  Badi- 
geonnages  vulvairee  avec  la  solution  argenlique  au  dixième. 

Quoique  les  parties  malades  aient  été  régulièrement  touchi'eB 
deux  fois  par  jour,  ft  l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  la  faus*a  membrane  semble  d'èlro 
étendue,  elle  gagnç  aujourd'hui  les  nymphes  et  le  pourtour 
du  méat.  L'œdème  clitoridien  a  sensiblement  augmenté. 

4  Juillet.  Un  petit  point  gangreneux  apparaît  sur  la  grande 
lèvre  gauche. 

Le  b.  La  gangrène  de  la  vulve  s'étend  en  superficie,  mais  ne 
paraît  pas  gagner  en  profondeur. 

Traitement. — Pansement  au  coaltar-poudre  de  quinquina  et 
sou  ^nitrate  de  bismuth. 

Le  6.  Les  parties  spbacélées  présentent  une  ooloralion 
noirAtre,  elles  sont  sèches,  dures  et  de  consistanoe  quaslll- 
gneuss.  Les  parties  voisines  offrent  un  abaissement  très-consi- 
dérable de  température,  aisément  appréciable  à  la  main.  Il  n'y 
a  pas  la  moindre  trace  de  réaction  inflammatoire  et  partant 
aucune  tendance  K  l'élimination  da  l'escbare.  L'état  général  de 
Venfapt  a'ftltèra  déplus  en  plus;  sa  face  est  blême,  cireuse  et 
PCiDinf  bouffie,  Ift  dfarrliée persiste  et  devient  mâmc  plusebon- 
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dante.  L'enfant  reste  étendue  sur  son  lit  et  pousse  suns  cesse 
des  gémisaeroenls  sourds. 

Le  7.  La  gangrène  a  envahi  toute  la  vulve  qui  se  trouve 
ainsi  transformée  en  une  masBe  noire,  sèche  et  informe.  La 
zone  périphérique  est  froide  et  décolorée.  Le  pouls  est  faible, 
petit,  dépressible  et  fréquent.  La  peau  est  un  peu  chaude  et 
aride.  (T.  A.=  39»2;  -  P.  =  120.) 

Le  13.  Ce  matin  la  toux  est  psoudo-croupele ,  presque 
éteinte.  L'enfant  est  plocgè  dans  le  collapsus  le  plus  profond. 
Sa  face  est  terreuse,  son  pouls  est  insensible,  ses  extrémilés 
froides,  sa  température  basse  {36°,  9), son  haleine  attiédie  e\!iale 
une  odeur  fétide  et  caractéristique-,  l'infection  gangreneuse  a 
fait  de  sensibles  progrès  et  l'agonie  commence. 

Le  13.  L'enfant  succombe  à  onze  heures  du  soir. 

Autopaie  :  —faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Cmiavce 
en  voie  de  décomposition.    Nombreuses  sugillations  cadavéri- 
ques sur  les  parties  déclives.  Coloration  verdâtre  des  parois  ab-   ' 
dominâtes. 

Poumons.  —  Emphysème  &  la  partie  supérieure  et  sur  le  bord 
antérieur  des  deux  poumons.  Au  sommet  du  poumon  gauche, 
on  aperçoit  une  tache  avec  un  point  central  noirftlre  de  la  gros- 
seur d'une  fève,  qui  \  la  coupe  présente  une  forme  pyramidale 
il  base  tournée  vers  la  périphérie  et  dont  la  sommet  regarde  la 
racine  des  bronches.  A  la  partie  moyenne  de  la  section  verticale 
pratiquée  à  ce  niveau,  se  trouve  un  vaisseau  qui  s'arrête  brus- 
quement, et  une  dissection  attentive  permet  de  retrouver  dans 
sa  lumière  un  petit  bouchon  flbrineux  qpi  l'obstrue.  Cet  in- 
farctus indéniable  est  formé  de  deux  parties  :  l'une  centrale 
noirAtre,  l'autre  périphérique  d'un  rouge  foncé  assez  intense. 
Sur  le  bord  postérieur  du  poumon  gauche,  on  retrouve  encore 
un  petit  noyau  analogue  formé  par  un  infarcbu  presque  mi- 
croscopique. Ddns  la  scissure  interlobulaire,  il  aisé  de  voir  do 
petites  ecchymoses  sous-pleurales  ducs  probablement  à  des 
thromboses  capillaires.  A  la  base  du  poumon  gauche  :  pneumo- 
nie lobulaire  disséminée  au  deuxième  degré  avec  collapsus  des 
parties  centrales  et  emphysème  des  parties  périphériques.  Les 
vaisseaux  pulmonaires  suivis  attentivement,  ne  préseulent  au- 
cune coagulation  sanguine,  on  les  trouve  au  contraire  remplis 
de  sang  lie  de  vin  et  liquide. 

Cour.  —  Le  cœur  n'olTre  dans  son  aspect  extérieurni  dans  son 
volume  aucune  modification  appréciable;  sa  fibre  est  ferme  et 
rosée.  Le&  cavités  sont  remplies  de  sang  liquide  et  noirfttre.  La 
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valvule  mitrale  est  mani féale naoat  épaissie  et  présente  à  sa  sur- 
face auri  cul  aire,  une  double  aërie  de  petites  végétations  rou- 
geàtres  et  granuleuses  qui  drconscrlvent  le  bord  de  la  valvule. 
A  l'exAmen  microscopique  des  végétations  endocardiques,  on 
constate,  à  l'aide  de  coupes  pratiquées  sur  les  parties  durcies 
par  leur  séjour  dans  l'alcool,  un  Iréa-grand  nombre  de  petites 
cellnlca  embryonnaires.  Si  l'on  traite  la  préparation  par  l'acide 
acétique,  un  voit  bientdt  apparaître  un  noyau  à  leur  centre. 
Cette  prolirératioQ  cellulaire  parait  siéger  sur  le  feuillet  le  plus 
interne  de  l'endocarde  et  la  partie  moyenne  de  la  valvule.  C'est 
en  effet  près  de  la  face  auriculaire  de  la  valvule  mitrale  que 
la  prolifération  nous  a  semblé  être  la  plus  active.  Au  niveau  de 
la  cloison  membraneuse  (au  point  où  les  feuillets  endocardi- 
ques des  deux  ventricules  sontaccolës  directement  et  sans  inter* 
position  de  sub tance  musculaire  interventriculaire),  on  aperçoit 
un  noyau  athéromateux  blanc  jauoMre,  de  4  à  5  millimètres 
d'étendue.  Les  valvules  sigmoïdes  aortiques  sont  rouges,  légère- 
ment épaissies  et  leur  coloration  pourrait  être  attribuée  à  l'im- 
bibition  cadavérique,  n'était  la  rougeur  évidemment  inflamma- 
toire que  présente  la  valve  interne,  nen-seulement  à  son  bord 
libre,  mais  encore  à  sa  base.  Dans  le  cœur  droit,  les  lésions 
quoique  moins  accusées,  n'en  sont  pas  cependant  moins  appré- 
ciables. On  trouve  en  elTet  dans  l'intricution  des  cordages  tendi- 
neux de  petits  caillots  librincux  jaunAlres,  solides  et  adhérents, 
qui  pourraient  bien  avoir  été  le  point  de  départ  des  infarctus 
pulmonaires. 

La  valvule  tricuspidc  en  un  point  de  sa  valve  interne,  pré- 
sente un  épaississe  ment  assez  étendu  et  la  face  supérieure  de  la 
valvule  à  ce  niveau  est  recouverte  d'une  série  de  granulations 
végétantes  et  rougeAtres  surmontées  à  leurtour  de  pelitscoagu- 
lals  Tibrineux. 

Foie.  —  Volume  normal  (i6  centimètres  sur  10).  On  constate 
dans  cet  organe  une  lésion  singulière  qui  n'a  pas  été  signalée, 
que  je  sacbe,  et  qui  me  semble  beaucoup  plus  imputable  i  la 
décomposition  cadavérique  qu'à  une  véritable  altération  de 
structure.  Elle  consiste  en  une  série  de  petits  points  de  couleur 
noire  verditre,  disséminés  à  lo  surface  et  dans  le  parenchyme 
même  de  l'organe.  Ces  points  noirAtres  du  volume  d'un  grain 
de  mil  et  de  forme  assez  régulièrement  arrondie  sont  sans  con- 
nexion apparente  avec  les  vaisseaux,  sanguins.  Ce  ne  sont  pas 
des  points  ecchymotiques  dus  h  des  thromboses  capillaires; 
ils  nous  semblent  plutét  devoir  être  attribués  à  certaines  difTu- 
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âions  liées  aux  phënomSnes  cadavériques.  L'examed  tnicrosco* 
ptfjue  est  VphU  condrmer  nos  prévisions  en  nous  montrant  les 
cellules  hépatiques  normales,  sauf  un  certain  degrâ  de  degélié- 
^escehce  graisseuse;  bous  le  ctaampde  l'instrument,  on  retrouve 
un  très-grnnd  nombre  de  petits  cristaux  de  choiestérine.  Les 
taisseaux  capillaires  ne  sont  ni  altérés  ni  rompus.  On  observe 
Cependant  encertainspoints  des  amas  de leucacytasdevenus gra- 
nuleux accolés  centre  leurs  parois.  Mais  leur  nombre  n'est  pas 
assez  considérable  pour  que  nous  scyons  autorisés  à  rapprocher 
cette  lésion  de  celle  que  M.  Hayem  a  décrite  sous  le  nom 
de  plaques  pyohémiques  du  foie.  A  cOté  de  ces  leucocytes,  on 
aperçoit  des  détritus  de  globules  sanguins  profondément  altd* 
rés.  La  macération  des  pièces  dans  l'alcool  rectiUê,  puis  dans 
Ifl  solution  chromiquc  faible  a  fkit  disparaître  presque  complë- 
temi^ntles  points  noirâtres  dont  le  foie  é'ait  parsemé.  Los  ramt- 
IlcaliohB  delà  veine  porte  ne  contiennent  dans  leur  înlèriour 
aucune  coagulation  sanguine  :  le  liquide  dont  elles  sont  Tvm- 
pHedest  dlffluent  et  de  coloration  lie  de  vin  Irès-foncée. 

ISfins.  —  Le  relu  gauche  parait  avoir  son  volujne  et  sa  struc- 
ture ordinaires.  Il  est  rosé,  jaunâtre  àla  coupe  et  les  doux  sub- 
stances sont  nettement  délimitées.  8a  capsule  est  facilement 
énucléable.  Le  rein  droit  est  mou,  friable,  jaunâtre;  la  teintuK 
d'iode  et  l'acide  sulfuriquc  produisent  la  coloration  violette, 
verdftlre  de  la  dégénérescence  amyloide.  Au  microscope  on  re- 
trouve, le  long  de  la  paroi  des  petits  vaisseaitx,  des  tubercules 
aisément  reconnaiiisables;  le  réactif iodo-sulfurique  révèle  la 
présence  de  ces  granulations  amyloîdes  sur  de  Unes  coupes  du 
tissu  de  la  subtancc  corticale.  Certains  giumërules  de  Malpi- 
ghi  paraissent  même  avoir  subi  cette  sorte  de  dégénérescence 
que  nous  n'avons  malheureusement  pu  rechercher  &  l'aide  du 
microscope  dans  la  rate  et  danî  les  intestins  et  qlie  nous  n'a- 
vous  pas  trouvée  dans  le  foie.  Du  reste,  l'apparenoe  cireuse  de 
la  surface  de  la  sectiondu  rein  droit  pouvait  faire  prévoir  l'exis- 
tence de  cette  dégénération 

Cereeau  normal,  —Méninge)  saines  sans  thrombose  «ppri- 
clabte  des  veines  méningées,  ni  des  sinus  de  la  dura-mèra. 
On  retrouve  danB  ta  cavité  de  ces  derniers  vaisseaux  du  sang 
liquide  et  violacé. 

Notons  enfin  au  niveau  du  troisième  métécarpien  et  surlA 
face  dorsale  de  la  main  gauche  une  phlyctènc  remplie  de  séto- 
sîlé  roussAtrc  reposant  sur  une  surface  noirAfre.  Le  doigt  mé> 
diuB  présente  lui>méme  la  teinte  verte  foncée  de  la  gangrène 
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comUiençEntâi  Us  vaiaseftux  de  \A  partie  examihee  avec  atten- 
tion ne  nous  ont  présenté  aucune  trac«  d'obstmclion  eniboIlc[ùe: 
Les  Taisseaux  deltt  partie  prlmltlvettletit  gangr&iiée,  il  Savoir 
les  artères  et  les  veines  honteuses  externes,  ont  ëte  suItIb  jbsqtle 
dans  leurs  troncs  d'origine  oU  Jusiju'à  leulr  cmbotichUrc  ei  il 
nous  a  été  impossible  de  constater  la  moindre  throilibos  ni  le 
plus  petit  caillot  obturateur. 

Éa  l'éaumé  :  gangrène  de  la  vulve  consécutive  à  une 
folUculite  vulvaire,  infection  ichoreuse  et  septique  (fluidité 
du  sang),  endocardite  secondaire  végétante,  infarctus  pul- 
monaires, dégénérescence  amyloïde  du  rein  ;  telles  sont  les 
lésions  les  plus  importantes  que  bous  avons  renoolltrées  à 
l'autopsie. 


Ubs.  .r/K— CÀticINoslE  ii.NCEPH.vLOÏDE  DU  lEiN  tinoiT.  —Par  M.  A. 
Rbmault,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  tumeur  a  été  trouvée  ft  l'autopsie  d'un  homme,  mort 
le  21  juillet  1872,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Aïunfeld,  à 
l'bOpitai  Beaujoui 

Voici  en  quelques  tnols  l'historique  de  bé  malade  Agé  dC 
iO  ans  el  garçon  de  bureau,  entré  déjà  l'année  précédente 
dons  le  service  de  M.  Axenreld,  pour  l'affection  îl  laquelle  il  a 
succombé. 

Je  n'ai  que  trés-pêu  de  choses  à  â'i'ce  do  ses  antécédents tnor- 
bîiic3,  si  ce  n'est  qu'autrefois  il  avait  eu  les  lièvres  intermit- 
tentes en  Afrique,  pendant  qu'il  était  soldat.  Depuis,  il  ne 
s'en  était  point  ressenti,  et,  jusque  dans  les  premiers  mois  de 
l'année  1BTI,  sa,  santé  avait  été  bonne.  A  cette  époque,  il  avait 
éprouvé  dans  l'hypochondrc  droit  quelques  douleurs  vagues. 
Au  moment  de  l'entrée  des  troupes  à  Paris,  il  fut  dénoncé, 
arrêté  comme  ayant  servi  la  Commune,  et  envoyé  sur  les 
pontons,  &  Cherboui^.  Il  on  revint  dans  un  état  déplorable.  Une 
tumeur  volumineuse,  rappelant  exactement  la  forme  du  foie, 
s'était  développée  dans  l'hypochondro  droit.  Le  diagnostic  resta 
en  suspens  ;  on  se  demandait,  en  cITet,  si  l'on  se  trouvait  en 
présence  d'une  collection  purulente  ou  d'un  carcinéme  du  foie. 
M.  le  D'  Dieulafoy,  qui,  à  cette  époque,  était  interne  dans  le 
service,  fit  trois  ponctions  successives  avec  une  des  aiguilles  de 
sou  iLspirateur.  Chaque  fois,  il  ne  sortit  que  du  sang  pur.  L'état 
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du  malade  restaat  stationnaîre,  il  quitta  au  bout  de  quelque 

temps  l'hôpital. 

II  fit  de  nouveau  une  courte  apparition  dans  le  service,  au 
mois  de  janvier  187J. 

Se  trouvant  mieux,  il  en  ressortit.  Mais,  au  mois  de  mai  der- 
nier, ne  pouvant  plus  se  livrer  à  aucune  espèce  d'occupation 
en  raison  d'une  grande  faiblesse,  il  fut  obligé  de  rentrer  à 
Beaujon.  11  avait  beaucoup  maigri,  et  sa  teinte  était  devenue 
lëgërement  subictârïque.  La  tuméraction  du  foie  n'avait  pas 
sensiblement  augmenté.  Cette  fois,  le  diagnostic  du  cancer  pa- 
rut non  douteux.  Le  malade  s'est  alTaibli  peu  à  peu,  a  été  pris 
.  d'une  diarrhée  coUiquative  et  a  succombé  le  91  juillet  dernier. 

A  Vaulopsie^  voici  ce  que  l'on  a  trouvé  : 

Le  foie  était  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  et  complète- 
ment gras.  En  un  mot,  il  ressemblait  aux  foies  gras  des  phthi- 
fiiques;  mais  il  ne  préscnlait  aucune  trace  de  lésion  carcinoma- 
trusc.  La  rate  était  également  hypertrophiée,  ce  qui  s'explique 
par  les  lièvres  intermittentes  antérieures. 

En  arrière  du  foie,  et  complètement  accolée  b,  ce  viscère,  se 
trouvait  cette  énorme  tumeur  que  nous  avons  eu  l'honneur  de 
présenter  ù  la  Société  anatomique. 

Cette  tumeur  limitait  une  vaste  poche,  remplie  par  une  ma- 
tière caséeuse,  au  seindc  laquelle  existaient  des  cavités  de  volume 
variable  et  contenant  une  sérosité  Eanguinolentc.  Il  y  avait  à 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur  un  noyau  juundtre,  lardacé, 
d'apparence  sarcomuteuse.  Enlin,  à  la  partie  inférieure,  on 
apercevait  un  appendice  percé  de  cavités,  renfermant  chacune  un 
groscaillot  fibrinouz,  et  constituées  par  la  portion  du  rein  qui 
n'avait  point  été  envahie  par  la  dégénérescence. 

Cette  tumeur  a  été  examinée  histologiquement  par  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  qui  en  a  reconnu  la  nature  carcinomateuse  et 
l'n  rangi'e  parmi  tes  tumeurs  eucéphaloïdes. 
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Obs.  JIV,— Avant  couBNmise  sr  OAiiORiSifiDra.— DiphteAiutb. 
^  Lbdcocittosr.  —  Lésions  cardiaodes.  —  Endocarditb 
véoétastb  lêoéhs.  —  mvoûarbitb  avec  bxtbavasattohs  san- 

GDIKKS  CAPILLAIRBS.  —  ThROUBOSI  CARDIAQUE.    —  ThROUBOSBS 

TBiKE USES  MULTIPLES  (veine  poHâ,  mëniDgâa,  sinuede  la  dure- 
mère).  -  Inpargtos  cutabês.—  Mort  pab  ihfbction  viPHTuâ- 
RiTiouB.  —  Par  M.  F.  Labadii-Lagbavb,  interne  des  hôpi- 
taux. 

L. (Estelle)  Sgée  de  6  ans, entrée  te  16  juillet  187â,  salle 

Sainte-Catherine,  n»  4  (hApital  des  Enfants  malades,  service  de 
M.  le  Dr  Bouchut).      ' 

.Enfant blonde,  chairs  molles,  teint  pftle,  constitution  lympha- 
tique, sans  attributs  de  la  |diathëse  scrofuleuae.  D'une  benne 
santé  habituelle,  n'a  pas  fait  de  maladie  grave  dans  sa  première 
entïmce.  Son  frère  beaucoup  plus  jeune  qu'elle  (il  est  ftgë  de 
treize  mois),  a  été  pris  avant  elle  d'angine  couenneuse.  Trois 
jours  après  elle  a  été  atteinte  .à  son  tour  de  cette  maladie 
ptnir  laquelle  sa  mère  l'amène  à  l'hôpital.  Samedi  dernier 
(13  juillet),  après  avoir  eu  de  la  fièvre  pendant  la  nuit  précé- 
dente, elle  s'est  plainte  k  son  réveil  de  mal  &  ta  gorge  et  de 
déglutition.  La  mère  effrayée  par  le  spectacle  de  la  maladie  de 
Bon  plus  jeune  Qts,  avertie  d'un  autre  cdté  par  le  récent  mais 
heureux  exemple  de  sa  petite  nièce,  qui,  un  mois  auparavent 
avait  été  opérée  du  craup  avec  succès,  précisément  dans  la 
salle  Sainte-Catherine,  la  mère,  disons-nous,  appelle  un  méde- 
cin en  toute  hâte.  Celui-ci  administre  aussitôt  un  vomitif.  Le 
lendemain  il  cautérise  au  crayon  de  nitrate  d'argent  le  fond  de  ■ 
la  gorge.  Le  surlendemain,  l'enfant  est  prise  dans  la  nuit  d'un 
accès  de  saHocation;  les  parents  épouvantés  l'apportent  &  l'hd- 
pital  à  six  heures  du  matin  et  dès  son^arrivéedanslasalleSainte- 
Catberine,  on  lui  administre  0  gr.  3K  de  tartre  sUbié.  Au 
moment  de  ta  visite,  à  huit  heures  et  demie,  nous  consta- 
tons tes  phénomènes  suivants  : 

La  voix  est  encore  conservée,  l'enfant  ne  tousse  pas,  l'oppres- 
sion est  cependant  assez  considérable,  la  respiration  fréquente 
et  légèrement  serratique.  I^a  déglutition  est  encore  assez  facile 
et  paraît  peu  douloureuse.  La  sensibilité  cutanée  est  intacte.  A 
l'inspection  de  l 'arrière -gorge,  on  aperçoit  sur  les  amygdales  et 
sur  le  voile  du  palais,  de  larges  plaques  pseu  do- membraneuses, 
jaunes gris&tres,  noirâtres  môme  en  certains  pointe,  surtout  au 
niveau  de  la  luette  qui  se  trouve  ainsi  enveloppée  de  cette  gan- 
gue diphthèritique. 

JaiUetlSia.  3R 
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T.  38d,  4.  Il  s'écoule  par  les  narines  un  liquide  sëro-purulent 
chargé  de  détritus  sanieux. 

Traitement.  —  Emélique  0  gr.  25,  vin,  potages  gras. 

Le  16  juillet,  soir.  —  Nous  trouvons  ce  soir  la  malade  beau- 
coup plus  abattue  ;  la  peau  est  sèche  ei  mordicante,  T.  39o,4, 
le  pouls  fréquent  et  dépressLble,  la  récurrence  radiale  est 
presque  éteinte  ;  la  face  estpAle  et  livide.  Les  battements  du 
cœur  sont  à  peine  perceptibles  à  la  main,  ils  bodI  sourds,  fai- 
bleset  lointains  &  l'auscultation.  L'engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  déjè.  très-volumineux,  la  voille,  a  fait  de  no- 
tables progrès,  et  .il  atteint  aujourd'hui  les  dimensions  d'une 
orange.  On  voit  se  dessiner  sur  les  partes  latérales  du  cou  un 
abondant  téseau  veineux,  bleu  violacé.  Les  pupilles  sont 
moyennement  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière.  La  con- 
traction de  l'iris  est  lente  et  paresseuse.  L'oriQce  externe 
des  fosses  nasales  laisse  échapper  incessamment  une  séro- 
sité jaunâtre  et  très-fétide,  tenant  en  suspension  des  détri- 
tus pseudo-membraneux.  L'haieine  est  fade  et  nauséeuse.  Sur 
la  face  antérieure  de  l'abdomen  on  aperçoit  une  douzaine  de 
petits  points  rouges  foncés,  analogues  à  des  taches  de  purpura 
et  qui  pourraient  bien  être  de  simples  piqAres  de  puces.  L'anal- 
gésie cutanée  est  presque  absolue  à  la  face  etsur  le  front,  mais 
l'anesthésie  est  moins  marquée  et  moins  complète,  A  l'ausculta- 
tion de  la  poitrine  les  poumons  respirent  faiblement  et  l'on  en- 
tend au  sommet  gauche  un  retentissement  plus  grand  du  cri. 
11  n'y  a  pas  de  différence  à  la  percussion  dans  les  deux  cAtés  de 
la  poitrine. 

L'urine  extraite  par  le  cathétérisme  est  peu  abondante, 
claire  (couleur  n°  2  de  l'ëcbelle  de  Vogel).  Réaction  acide.  Elle 
est  fortement  albumineuse. 

Le  sang  examiné  au  microscope  présente  une  augmentation 
vraiment  considérable  des  globules  blAncs.  Leur  nombre  éva- 
lué comparativement  à  celui  des  hématies  est  comme  1  :  iO, 
c'est-à-dire  trente  fois  plus  grand  qu'b  l'état  normal, 

La  dyspnée  n'est  pas  relativement  plus  forte  que  [ce  matin, 
mais  l'état  général  empiresensiblement  et  l'infection  dipbthëri- 
tique  étend  ses  ravages. 

Le  17.  Ce  matin  l'enfant  est  encore  plus  af&issée  qu'hier,  La 
face  semble  mémeun  peu  boufGe;  la  dyspnée  est  extrême; 
les  extrémités  froides  ;  l'haleine  glacée  et  toujours  fétide  ;  le 
collapsus  profond.  Le  pouls  insensible  ;  T.  3S°,  8.  En  décou- 
vrant le  corps  de  l'enfant  nous  apercevons  des  taches  ecchymo- 
tiques  bleu&tres  sur  les  membres  :  l'une  est  ^tuèa  h  U  face  iof 
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terne  du  geaou  Acait  el  aonae  sous  le  doigt  l'impresaioD  d'une 
petite  nodosité  sou&-cutBnêe;  l'étendue  de  l'extravasation  san- 
guine quinous  paraît  devoir  se  rattacher  àun  inTarctus  cutané, 
est  d'environ  1  centimètre  et  demi  ;  on  retrouve  un  noyau 
iofarctueuï  analogue  sur  la  face  interne  du  bras  droit. 

li'cxamen  opht^aimoscopique  nous  montre|lc  fond  de  l'œil  de  co- 
loration gris  rosé  trëa-pâle.  La  région  péri papi  11  aire  estpreaque 
exsangue.  Les  vaisseaux  émergents  de  ta  papille  sont  percepti- 
bles. Cette  dâcoloratioD  générale  de  la  rétine  tient-elle  à  un 
cedémc  soua-rétinien,  à  une  anémie  delà  choroïde,  ou  bien  doit- 
on  la  considérer  comme  une  rétinite  commençante  liée  &  la  leu- 
cocytose?  La  teinte  un  peu  jaunâtre  du  fond  de  l'œil.  Jointe  à 
l'estrâme  abondance  des  globules  blancs  dans  le  sang,  plaide- 
rait en  faveur  do  cette  dernière  bypothëse.  Mais,  d'autre  part, 
la  période  ultimede  la  maladie  et  la  mort  imminente  de  l'en- 
fant suftisent  à  expliquer  cette  apparence  anomale  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  pbënomône  agonique. 

L'enfantsuccombedansl'agidité  à  deux  heures  et  demie  du 
soir. 

JiUotMJe  faite  le  19  juillet,  trente-six  heures  après  la  mort. 

Lra  fosses  nasales  et  l'isthme  du  gosier  sont  remplis  de  dé- 
tritus DoirAtres  et  gangréneuiL.  On  trouve  sur  l'épiglotte  des 
fausses  membranes  qui  s'étendent  jusque  sur  les  cordes  vpca- 
tes.  [^  trachée  renferme  quelques  mucosités  épaisses  qui  s'é- 
tendent jusque  dans  les  grosses  bronches.  La  muqueuse  de  ces 
canaux  eet  parfaitement  saine  et  ne  présente  pas  la  moindre 
exuJcération.  . 

Poumoia. — Le  poumon  droit  adhère  par  toute  sa  face  externe 
à  la  plèvre  costale,  il  est  également  impossible  de  détacher  sa 
base  sans  déchirer  son  parenchyme.  Le  tissu  du  poumon  n'offre 
aucun  noyau  sensible  à  la  palpalion.  Sur  sa  face  on  ne  peut 
découvrir  ni  ecchymose  ni  infarctus.  A  la  coupe,  le  parenchyme 
n'est  induré  en  aucun  point.  Les  veines  pulmonaires  sont  gor^ 
gées  de  sang  liquide,  il  n'y  a  pas  de  thrombose  sur  leur 
tr^et. 

Cœur.  —  La  cavité  péricardique  contient  fiO  grammes  de  séro- 
sité BtCnguinolente.  Le  cœur  offre  une  mollesse  caractéristique. 
A  sa  surface  et  au  niveau  du  sillon  coronaire,  on  aperçoit  deux 
ou  trois  petites  taches  eccbymotiques ,  qui  examinées  soi- 
gneusement présentent  les  caractères  suivants  : 

Suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  du  sillon  auricu- 
laire; point  central  noirfttre  bup  le  trojet  d'un  vaisseau,  proba- 
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blement  au  niveau  do  la  rupture  de  ce  conduit.  En  disséquant 
cette  partie  centrale,  elleapparalt  aous  forme  d'un  petit  noyau 
adhérent  en  deux  de  ses  points  au  vaisseau  correspondant. 
Dans  la  trame  du  tissu  cardiaque,  on  retrouve  une  quantité 
considérable  de  lésions  analogues.  Ces  ecchymoses  interstitielles 
sont-elles  dues&des  infarctus  capillaires,  à  des  sufTusiona  san- 
guines simples, ou  bien  à  des  endocardites  capillaires  proliféran- 
tes, ou  bien  enlin,  &  l'altération  même  des  parois  musculaires 
de  ces  petits  vaisseaux  ?  C'eat  ce  qu'il  est  impossible  de  dé- 
terminer actuellement,  mais  les  lésions  du  tissu  musculaire 
viennent  éclairer  cette  question  de  pathogénie  obscure  à  priori. 
En  effet,  la  ûbre  charnue  du  cœur,  surtout  dans  la  cloison  in- 
terventriculaire  est  pAle,  jaunâtre  et  offre  l'aspect  de  la  cire 
vieillie;  elleestfriable,  molle  et  conserve  l'empreinte  du  doigt. 
En  un  mot,  elle  présente  tous  les  car&ctéres  assignés  à  !a  myo- 
cardite  pare  nch  y  ma  te  use. 

L'examen  microscopique  a  plus  tard  conlirmë  nos  prévisions, 
en  nous  révélant  les  atlérations  suivantes  ;  Les  fibrilles  muscu- 
laires offrent  uno  inQltration  abondante  de  granulations,  et  en 
certains  pointa  on  observe  sur  des  fines  coupes  pratiquées  dans 
la  cloison  vcntriculaire,  après  durcissement  préalable  dans 
l'alcool,  cet  étet  vitreux  signalé  par  Zenker,  Waldeyer  et  Hayem. 
Noua  n'avons  pu  constater  en  'aucun  poinl  la  multiplication 
des  noyaux  décrits  par  ce  dernier  observateur  comme  le 
deuxième  degré  de  la  myosile. 

En  examinant  le  tisau  cardiaque  sur  une  coupe  pratiquée  au 
niveau  dea  points  bémorhagiques  précédemment  décrits,  noug 
avons  retrouvé  sur  le  petite  aisseau  qui  avait  été  le  point  de  dé- 
part de  l'extra vasation  une  lésion  que  nous  avions  eu  il  y  a 
trois  ans  l'occasion  d'observer  avec  M.  le  docteur  Hayem. 
C'était  uns eruîartérite  proliférante  capillaire  qui  avait  en- 
traîné l'accumulation  des  globules  sanguins,  par  suite  de 
l'oblitération  presque  complète  de  la  lumière  du  petit  vaisseau 
dont  la  tunique  interne  était  considérablement  épaissie,  et  con- 
sécutivement sa  rupture  en  amont  de  l'obstacle.  C'est  ainsi  que 
doivent  être  compris  et  interprétés  ces  petits  foyers  hémorrha- 
giqu es  ponctués  dont  le  muscle  cardiaque  est  parsemé. 

Le  ventricule  droit  est  rempli  d'un  gros  caillot  fibrineux  jau' 
n&tre  et  trés-consialant.  Il  est  ferme  et  homogène  &  la  coupe; 
on  ne  retrouve  pas  de  vacuoles  à  son  centre  ni  d'amaa  de  leuco- 
cytes. Son  aspect  et  sa  dureté  permettent  d'atBrmer  qu'il  n'est 
pasévidemment  d'origine  organique.  On  retrouve  aussi  dans  le 
lisuu  dea  colonnes  charnues  de  deuxième  et  troisième  ordre. 
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des  coagulations  Cbrineuses  épaisses  et  résistantes,  enchevê- 
trées dans  ses  innombrables  mailles. 

Les  valvuies  offrent  une  coloration  rouge  lie  de  vin,  surtout  la 
valvule  mitrale,  sur  la  partie  marginale  et  supérieure  de  la- 
quelle on  retrouve  le  liséré  de  végétations  que  noue  avons  déjà 
tant  de  Tnis  observé  en  pareille  circonstance,  Mais  dans  ce  cas. 
l'endocardite  aiguë  est  trës-limîlée  et  peu  intense,  tandis  qiio 
les  lésions  rayocarditiques  dominent  ici  la  scène  morbide. 

Cenxau.  —  Augmentation  de  volume  do  la  masse  encépbali  - 
que  et  issue  du  cerveau  h  travers  une  éraillureartiflcietle  delà 
dure-mère,  après  l'ouverture  de  la  boite  crânienne.  Cette  aug- 
mentation de  volume  est  due  dans  ce  cas  à  l'œdème  cérébral  et 
ventriculaire,  et  celte  hydropisie  interslitielle  et  cavitaire  est 
elle-même  produite  par  des  thromboses  multiples  des  veines 
méningées  qui  renrereaent  Qà  et  là  dans  leur  cavité  de  petits 
caillots  jfbrtneu.r  cylindriques  jaunâtres  que  l'on  peut  fair«  mou- 
voir dans  la  lumière  des  vaisseaux  en  exerçant  sur  eux  une  lé- 
gère pression. 

L'œdème  rétinien  constaté  pendant  la  vie  était  sans  doute  dû 
à  une  pareille  coagulation  développée  dans  la  veine  ophthal- 
miquB. 

A  ta  coupe  le  cerveau  est  ramolli  et  rempli. de  sérosité  qui 
infiltre  son  parenchyme.  On  trouve  un  pointillé  très-abondant 
produit  par  des  vaisseaux  dilates  et  d'où  l'on  peut  aisément 
faire  sourdre  de  petits  thrombus  cylindriques  rouges  noirA- 
tres. 

Les  cavités  vcntriculaires  contiennent  une  certaine  quantité 
de  sérosité  claire.  Les  sinus  de  la  dure-mère  et  en  particulier 
les  sinusdroit,  longitudinal, latéraux  sont  remplis  de  coagulais 
en  partie  fibrineux,  mous,  en  partie  cruoriques  et  rougeStres, 
qui  peuvent  se  détacher  de  l'intérieur  de  ces  conduits,  par  une 
légère  pression  exercée  sur  le  thrombus  qui  remplit  le  pressoir 
d'Hérophile. 

Viscères  abdominaux.  ~~  Tout  le  système  de  la  veine  porte  offre 
une  stase  sanguine  considérable;  le  tronc  de  ce  vaisseau,  au  ni- 
veau de  sa  bifurcation  dans  le  foie,  présente  une  thrombose 
trèa-acousée  qui  s'étend  jusqu'à  la  première  division  des  vais- 
seaux hépatiques. 

Alasurf&co  du  foie,  on  aperçoit  un  abondant  réseau  sanguin 
correspondant  &  chacun  des  lobules  de  la  glande,  probablement 
dû  à  la  stase  du  sang  dans  les  veines  sus-hépatiques,  celui-ci  ne 
recevant  plus  l'impulMon  de  la  vis  à  tergo  de  \%  veine  por|«. 
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Pareille  etase  veineuse  se  retrouve  dans  le  tissa  cellnlvirc  du 
péritoiae  pelvien  sur  l'intestin  et  dans  la  rate. 

Beint  :  sensiblement  normaux.  Il  n'y  a  pas  de  vestiges  d'in- 
Tarctus  d'aucun  genre.  Les  deux  substances  oITrent  leurs  rap- 
ports habituels  et  leur  coloration  ordinaire. 

Les  muscles  ne  sont  pas  en  apparence  altérés.  La  fibre  du 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen  est  rouge,  Terme  et  naturelle. 
Le  muscle  sterno-mastoîdien  qui  renferme  les  ganglions  en- 
gorgés des  régions  sous-maxillaire  et  cervicale  est  noirfttre,  ra- 
molli et  infiltré  de  sang.  Les  ganglions  engorgés  offrent  à  U 
coupe  une  coloration  rouge,  grisfttreet  une  consistance  lardaoée 
très-remarqu  able . 

L<?s  rétines  sont  Saines  enapparence,oti  ne  trouve  àleursurface, 
ni  tubercules  ni  granulations.  La  pupille  et  la  région  ci rconvoi- 
sine  semblentînfiltrées  de  sérosité. 

La  peau  dans  certains  points  des  membres  inférieurs  et  supé 
rieurs  présente  des  ecchymoses  sous-cutanées  que  l'on  pour-. 
fait  prendre  a  priori  pour  des  petites  embolies  capillaires,  et 
qui  doivent  d'après  l'examen  microscopique  que  nous  en  avons 
fait  a  l'aide  de  coupes  lines,  de  dissection  lrôs-attentive,etaprè3 
durcissement  dans  l'alcool  rectifié,  être  rattachées  au  même  pro- 
cessus que  les  ecchymoses  interstitielles  du  cœur,  c'est-à-dire  à 
l'endartËrite  capillaire  proliférante  ayant  entraîné  la  rupture  du 
vaisseau  par  son  excès  de  rêplétion  sanguine. 

Le  liquide  sanguin  est  noirâtre,  épais,  un  peu  gelée  de  gro- 
seille dans  las  voies  vasculaires  qui  ne  sont  pas  le  siège  de 
thromboses. 


ObS.  XVI. —  Ad^OXB  DE    L'EXTRÉUETé    INrÉRrBUBB   DU    HECTOH 

—  Par M.  Etnm.  Bourdon,  interne  des  hOpîtaux. 

D {Charles),  ttgé  de  44  ans,  entré  le  1"  juillet  1879,  dans 

le  service  de  M.  Verneuil,  à  Lariboisiëre,  sorti  le  5  août. 

Cet  homme  n'a,  dans  sa  famille,  aucun  antécédent  cancéreux. 
Il  s'est  toujours  bien  porté. 

Il  y  a  dix  ans,  il  s'aperçut  que  pendant  les  efforts  qu'il  faisait 
pour  aller  &  la  selle  il  sortait  par  l'anus  de  petites  tumeurs  qui 
rentraient  ensuite  spontanément.  Pas  de  douleurs,  pas  d'écou- 
lement sanguin.  Au  bout  d'un  an  ou  deux,  l'issue  de  ces  tu- 
meurs, toujours  indolentes,  s'accompagnait  d'un  léger  écoule- 
ment sanguin,et  il  fallût  que  la  réduction  fût  faite  avec  le  doigt. 
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Le  malade  crut  6tre  atteint  d'hèmorrholdes,  et  sa  santé  se  con- 
serva bonne  pendant  les  annëee  suivantes.  Les  tomeura  cepen- 
dant grossireat  pen  à  peu,  et  à  l'écoulement  sanguin  se  Joignit, 
pendant  les  selles,  un  écoulement  d'une  matière  blanctiAtre  et 
gélatineuse,  mais  il  ne  survint  pas  de  douleurs,  et  la  marche 
n'était  aucunement  gênée.  Le  malade  devint  seulement  de  plus 
en  plus  constipé.  Depuis  six  semaines  la  santé  générale  «st  en 
souffrance,  et  il  est  survenu  une  tumeur  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  causé  au  malade  de  vives  douleurs.  Les  envies  d'aller 
à  la  eelle,  les  faux  besoins  se  renouvellent  jusqu'à  vingt  Tois 
par  jour,  le  malade  fait  des  efforts  pour  expulser  ^elques  ma- 
tlËres  fécales  sans  y  parvenir,  si  ce  n'est  à  de  rares  intervalles, 
et  celles-ci  sont  dures  et  marronnées.  Pendantces  eFTorte,  il  sort 
de  l'anus  des  tumeurs  sur  lesquelles  je  vais  revenir,  et  il  s'écoule 
une  certaine  quantité  de  sang  et  de  sérosité  transparente. 

Lorsque  le  malade  se  présente  à  noua,  il  est  pAle,  maigre,  et 
présente  un  aspect  cachectique.  Depuis  six  semaines,  il  est 
épuisé  par  ses  épreintes  et  par  le  sang  qu'il  perd;  il  mange  bien 
cependant  et  marche,  dit-il,  facilement.  Le  ventre  est  plat,  sans 
tumeur  appréciable,  la  palpation  n'est  pas  douloureuse.  Aucun 
trouble  des  fonctions  urinaires.  Pas  de  lésions  tboraciques.  11 
ne  souffre  que  pendant  les  épreintes. 

Bien  d'appréciable  à  la  région  anale;  le  toucher  permet  de 
sentir,  dans  l'ampoule  rectale,  des  fongosités  en  grand  nombre, 
molles  et  saignantes.  Dans  l'intet^alle  des  épreintes,  il  ne  s'écoule 
par  l'anus  ni  pus,  ni  sérosité,  ni  sang. 

Le  malade  fait  sortir  devant  nous  sa  tumeur  en  poussant 
comme  pour  aller  à  la  selle,  et  nous  constatons  les  détails  sui- 
vants : 

Hors  de  l'anus  est  une  tumeur  grosse  c«mnle  les  deux  poings 
et  divisée  en  deux  masses;  l'une,  la  plus  grosse,  a  ses  points 
d'implantation  sur  toute  la  circonférence  du  rectum,  l'autre  du 
volume  d'une  mandarine,  tient  à  la  partie  droite  de  l'intostio 
par  un  pédicule  gros  comme  une  plume  d'oie  et  long  de  2  cen- 
timètres. 

Celte  tumeur  présente  les  mêmes  caractères  que  la  première. 

L'aspect  de  la  masse  morbide  est  celui  de  végétations  rouge 
violacé,  enferme  de_  folioles  molles  et  friables  accolées  les|unca 
aux  autres  et  s'écartaot  dans  l'eau  (après  résection  de  quelques 
lobas),  où  elles  présentent  une  demi-transparence.  Elles  sont 
très-vasculairesetlaissent  suinter,  pendant  tout  le  temps  qu'elles 
sont  à  l'extérisur,  des  gouttes  de  sang  vermeil  et  un  liquide 
muqueux,  filant,  jaunâtre  et  transparent  comme  du  blanc  d'œuf. 
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Ces  végétations,  longues  de  4  à  9  eentimèlrea,  sont  implantées 
^Boit  directement  sur  la  muqueuBe,  «oit  sur  des  centres  fibreux 
qui  lui  forment  de  petits  pédicules  et  permettent  de  reconnaître 
dans  la  tumeur  un  grand  nombre  delobes  de  difTérents  volumes- 
En  attirant  cette  masse  végétante  en  dehors,  on  attire  également 
le  rectum  et  on  arrive  aux  limites  du  mal;  1&  la  muqueuse  est 
blanchitre,  comme  tran!>pa rente,  épaissie,  etsurellesontencoro 
des  végétations  isolées  qui  remontent  au-dessus  de  la  portion 
d'intestin  berniée.  Les  tumeurs,  Je  l'ai  dit,  ne  sortent  que  pen- 
dant les  efforts  de  défécation  ;  le  malade  les  réduit  avec  la  main 
sans  douleifrs,  en  les  faisant  saigner,  et  elles  rentrent  brusque- 
ment après  avoir  été  malaxées.  Le  sphincter  se  referme  sur  elles 
et  rien  ne  reste  saillant  à  l'extérieur. 

1"  juillet.  M.  Vemeuil  pratique  l'opération  suivante.  Le  ma- 
lade fait  sortir  sa  tumeur  et  s'étend  sur  le  lit  ;  on  jette  un  fil  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur  de  droite,  et  on  la  résèque,  puis  on 
éteint,  au  milieu  des  végétations,  huit  ou  dix  cautères.  Le  ma- 
lade réduit  ensuite  sa  tumeur.  Dans  la  journée,  il  éprouveencore 
quelques  épreintes  et  la  tumeur  sort.  L'opération  n'est  suivie 
d'aucun  accident;  le  malade  ressent  seulement  quelques  co- 
liques. 

Le  11.  Nouvelle  opération;  on  résèque  un  grand  nombre  de 
lobes  avec  les  ciseaux,  puis  cautérisations  énergiques  au  fer 
rouge.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  se  croit  guéri,  sa  tumeur 
ne  sort  plus.  Selles  régulières,  sans  écoulement  de  sang  ni  de 
mucosités. 

Le  iS.  On  est  obligé  d'attirer  la  tumeur,  que  le  malade  ne  peut 
plus  faire  sortir,  avec  des  pinces  de  Museux  ;  M.  Vemeuil  écrase 
avec  des  pinces  ctcautëriseaugalvano-cautëre  une  grande  partie 
des  végétations  qui  restent,  mais  il  renonce  à  l'espoir  de  les  dé- 
truire toutes  et  de  faire  une  opération  ri^elicment  curative. 

Le  malade  n'éprouve  pas  plus  d'nccidents  à  la  suite  de  cette 
opération  qu'après  les  premières;  la  cautérisation  n'a  été  dou- 
loureuse que  la  troisième  fois,  car  on  était  plus  près  de  ta  mu- 
queuse. 

Le  5  août.  11  quitte  l'bâpital  extrêmement  amélioré.  Il  va  i,  la 
selle  tous  les  jours,  sans  douleur,  sans  que  sa  tumeur  sorte  et 
sans  perdre  ni  sang,  ni  mucus. 

L'état  général  est  bon,  mais  le  toucher  permet  de  constater 
qu'il  y  a  toujoura  des  végétations  dans  le  rectum,  et  sans  au- 
cun doute  elles  grossiront  et  se  multiplieront  par  la  suite. 
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Examen  Mstokffique,  par  H.  Thaon,  inlernt  des  hôpitaua. 

Des  fragments  de  la  tumeur  sont  placés  successivement  dans 
le  liquide  de  MQUer,  la  gomme,  l'alcool.  Des  coupes  pratiquées 
sur  les  pièces  convenablement  durcies  sont  colorées  par  le  picro- 
carminate  et  placées  dans  la  glycérine  ;  elles  montrent  les  détails 
suivants  : 

Le  préparation  représente  un  tout  petit  lobe  :  &  un  grossisse 
ment  de  90  diamètres,  on  aperçoit  une  série  de  bourgeons  trés- 
déliés,  ee  détachant  d'un  centre  commun.  Les  bourgeons  con- 
tiennent dons  toute  leur  longueur  une  ou  deu^  cavités,  et  dans 
le  cent^e  on  remarque  également  un  grand  nombre  d'oriRces  de 
diamètres  difTérenta.  A  un  plus  fort  grossissement,  RO  diamètres, 
cavités  et  oriÛces  sont  tapissées  d'une  rangée  de  cellules  épitbé- 
liales  calioirormcs.  Le  slroma  paraît  composé  de  cellules  em- 
bryonnaires. A  un  grossissement  de'  250  diamètres,  on  peut 
saisir  tous  les  détails  et  le  développement  de  la  tumeur.  Ainsi, 
l'on  voit  les  cellules  embryonnaires  se  disposer  en  groupes  BlT- 
rondis  pour  constituer  un  cylindre  plein;  celui-ci  se  creuse  en 
se  dilatant,  les  cellules  embryonnaires  deviennent  cylindriques, 
et  enfin  on  saisit  très- nettement  la  transformation  de  ces  cel- 
lules en  cellules  caliciformes.  Le  groupement  de  jeunes  cellules 
donne  lieu  également  à  la  Tormntion  de  vaisseaux  embryonnaires 
très-nombreux  qui  sillonnent  la  tumeur  et  se  portent  jusqu'à 
l 'extrémité  des  boulions. 

En  somme,  la  définition  anatomique  du  produit  est  facile  à 
donner.  Ses  cavités  représentent  des  acini  ;  ceux-ci  se  dilatent 
quelquefois  au  point  de  représenter  de  petits  kystes.  La  tumeur 
est  un  adénOme.  Elle  s'est  développée  aux  dépens  de  la  mu- 
queuse normale  par  bourgeomcment  ;  elle  conserve  quelques 
caractères  de  cette  muqueuse,  tel  est  l'épithélium  caltoiforme 
des  acini. 

M.  Thaon.  —  Dans  les  cuU-de-sac  que  présente  la  masse 
des  tumeurs,  ou  trouve,  comme  %ur  la  muqueuse,  cet  épi- 
thélium  caliciforme  auquel  on  a  attribué  la  sécrétion  du 
mucus.  L'existence  de  l'écoulement  mnco-punilent  abon- 
dant, observé  dans  ce  cas,  parait  être  favorable  à  cette  opi- 
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PIED  DROIT.—  LUXATION  DB LA  FBALAHGBTTK  LV  POUCE DBOIT.  — 

yRACTURBs  MULTIPLES.   —  Par  H.   L.   LAnDODiT,  intente  des 
hOpitanx. 

0 (Antoine),  78  ans,  ancien  maçon,  admis  à  Bicfitrepour 

sénilité,  rentre  ivre,  b  9  heures  du  soir,  le  dimanche  14  juillet. 
(Excès  alcooliques  habituels.)  A  peine  remonté  dans  son  dor- 
toir, notre  ivrogne,  par  fanfaronnade,  se  jette  par  la  fenêtre  et 
tombe  sur  le  pavé  de  la  hauteur  d'un  quatrième  étage. 

On  relève  G mort  avec  un  aplatissement  considérable  de 

la  région  temporo- pariétale  droite  et  un  enfoncement  de  toute 
la  partie  supérieure  de  la  face. 

A  l'autopsie  on  trouve  : 

Outre  la  dilacération  de  l'encéphale  en  rapport  avec  le  broie- 
ment du  crâne,  une  fracture  comminutive  du  col  anatomique  de 
l'humérus  droit. 

Une  fracture  comminutivo  du  fémur  droit  avec  issue  du  frag- 
ment supérieur  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Une  fracture  comminutive  transversale  de  la  rotule  droite. 

Un  écoraement  du  bord  interne  de  la  face  cuboïdienne  du 
calcanéum  droit. 

Une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  cinquième  méta- 
tarsien droit. 

Une  fracturedela  cinquième  phalange  droite. 

Une  fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jamhe  gauche 
au  quart  inférieur. 

Une  fracture  des  premier,  second  et  troisième  cartilages  cos- 
taux droits. 

Une  fracture  des  cinquième,  sixième,  septième  al  huitième 
cAtes  gauches  dans  leur  partie  moyenne. 

Une  luxation  incomplète  stemaie  en  avantetenbosde  lacla- 
vicnle  droite. 

Une  luxation  complète  en  arrière  de  la  phalangette  du  portée  de 
ta  maindroite.  —  La  phalangette  se  trouvait  parallèle  à  la  pha- 
lange, sur  un  plan  supérieur,  la  base  de  la  phalangette  soule- 
vant la  peau,    . 

La  réduction  se  fait  facilement  :  on  reproduit  plusieurs  fois  le 
déplacement,  et  toi^ours  on  fait  la  réduction  avec  la  même 
facilité. 

Les  ligaments  latéraux  sont  intacts,  le  ligament  antérieur  est 
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déchiré.'  La  phalangette  est,  par  la  partie  postériDore  de  sa  face 
inférieure,  en  contact  avec  rextrémitè  antérieure  de  la  Tace  su- 
périeure de  la  phalange. 

La  luxation  mélatarso-phalangimne  det  orteiU  droits  fut  soup- 
çonnée avant  l'autopsie  par  suite  du  TacDourcissement  léger 
ijQ'olTroit  le  pied  droit,  par  suite  aussi  de  la  saillie  que  fbp- 
muient,  bous  U  peau  plantaire  tendue,  les  têtes  des  inëtatarsiem 

La  réduction  fut  imposeible. 

A  l'autopsie  (dans  aucun  des  trois  cas  de  luxation  métatarso- 
phalangienue  cités  par  Malgaigne-,  les  seuls  connus,  il  n'y  a 
autopsie),  on  trouve  les  têtes  des  métatarsiens  saillants  sous  la 
peau  :  les  têtes  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatar- 
siens apparaissent  tout  entières;  celle  du  premier  métatarsien 
n'apparatt  que  dans  ses  deux  tiers  internes.  Quant  du  cinquième 
métatarsien,  il  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  faaui,  fradinrë 
au  niveau  de  sa  tête. 

Les  phalanges  ont  été  portées  en  haut  et  en  arrière:  elles  re- 
posent sur  l'extrémité  inférieure  de  la  face  supérieure  des  ro^ 
tatarsiens  parla  portion  cartilagineuse  de  leur  cxirémité  posté- 
rieure. Le  ligament  glénoldien  antérieur  a  été  complètement 
rompu  à'Eon  attuchemétatarsienne  et  entraîné  par  1  os  phalanges  : 
une  partie  pourtant,  la  partie  externe,  du  ligament  antérieur 
du  gros  orteil  tient  encore  au  mélalarsien  (Voir  le  dessin  de  la 
pièce  dans  l'atlas  de  la  société  anatomique). 

Les  ligaments  latéraux  sont  déchirés. 

Les  tendons  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils  sont  in- 
tacts. 

La  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytrcn. 

La  rareté  des  luxations  du  segment  inférieur  du  pied  nous 
autorise.à  rapprocher  de  ce  fait  un  cas  de  luxalion  en  haut  dt  la 
phalangette  du  gros  orteil,  que  nous  avons  observé  &  l'ambulance 
des  Enfants- Malades,  dans  le  service  de  M.  Giraldès. 

D (Jean),  42  ans,  magon,   garde  national,  tombe  le 

f  mai  1871 ,  dans  un  escalier  du  fort  d'Issy. 

Le  pied  gauche  porte  fortement,  par  son  extrémité  interne, 
contre  un  mur. 

Douleur  vive  dans  le  gros  orteil,  au  moment  de  la  chute  : 
depuis  ce  moment,  sensation  de  constriction  dans  le  gros  orteil. 

D entre  à  l'ambulance  le  4  mai;  il  ne  peut  marcher 

qu'en  se  portant  sur  le  bord  externe  du  piod  gauche.  Le  gros 
orteil  eet  le  siège  d'une  dûuleur  d'étranglement  spontanée,  dou- 
leur qui  arrache  des  cris  au  malade  dès  qu'on  le  touche  : 
semble  que  le  pouce  soit  serré  dans  un  élan. 
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La  i)eau  eat  rouge  violacé' sans  gonflement  ni  chaleur. 

Le  gros  ortei!  gauohe  est  plus  oourtet  plus  gros  que  le  droit 
il  est  légèrement  porU  en  dedans. 

La  première  phalange  est  légèrement  fléchie  sur  le  premier 
métatarsien,  la  deuxième  fléchie  sur  la  première  etformant  avec 
celle^i  nn  angle  obtus.  II  est  impossible  de  faire  céder  la  fleiion 
de  la  phalangette  sur  la  phalange. 

Rien  à  noter  à  la  peau  de  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  si 
ce  n'est  qu'elle  eat  fort  tendue  par  l'extrémité  articulaire  de  la 
promièro  phalange,  dont  on  reconnaît  la  surface  mousse. 

Aucun  mouvement  de  latéralité  n'est  possible. 

M.  Giraldès  diagnostique  une  luxation  en  haut  de  la  phalan- 
gette et  la  réduit,  avec  chloroforme,  par  une  extension  éner- 
gique, en  même  temps  que  la  phalangette  est  portée  vers  la 
face  plantaire. 

Le  malade  sort  absolument  guéri  le  13  mai. 
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SOMMAlRIâ. 

EzTBAiTs  DBS  pROCàs-vBBBAUK.  —  I.  I>escri|ition  du  moignon 
d'un  amputé  de  jambe  au  tiers  supérieur,  à  une  époque  an- 
cienne. —  11.  Rein  unique.  —  III.  Cystite  chronique  ;  anurie  ; 
mort;  dégénérescence  graisseuse  et  infarctus^du  rein  droit. 
—  IV,  Anomalies  vosculuires  chez  un  nouveau-né. 

Observation  I.  —  Fracture  incomplète  du  pariétal  droit  chez 
un  nouveau-né.  —  Par  M.  LANGLET,  interoe  des  hépitaux. 

II.  — Anévryame  de  l'artère  poplitée.  — Rupture  spontanée.— 

'  Amputation  de  la  cuisse.  —  Description  de  l'anêvryame.  — 
Par  M.  ZIBMBICKI,  interne  des  hûpitaux. 

m.  —  Déchirure  traiimatique  du  foie,  de  la  rate,  des  reins.  — 
Fnuture  de  septcOtea.— Mort.  — Par  H.  ZI&MBI8K1,  interne 
des  hôpitaux. 

IV.  —  Polype  libreux  naso-pharyngiea  avec  prolongement  pté- 
rygo-masillaire  masqué  par  un  lipome  de  la  joue.  —  Par 
H.  Emm.  BOURDON,  interne  des  bépitaux. 

V.  —  Extraction  d'une  aiguille  implautëe  dans  le  quatrième 
espace  intercostal  gauche  depuis  neuf  ans.  —  Rupture  par 
oxydation  complète.  —  Par  M.  S.  POZZI,  aide  d'anatomie  de 
la  Faculté. 

i.  Description  du  moignon  d'an  amputé  dt  jambe  au  tiers 
tupériear,  à  nne  épogw  ancienne. 

M.  le  professeur  Verhsuil  expose  à  la  Société  les  résul- 
tats de  l'ex^mea  du  moignon  d'ua  amputé  de  jambe  an  tiers 
supérieur,  à  nne  époque  andenne. 

La  peau  est  aune,  seulement  elle  offre,  à  la  partie  interne  et 
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inrérieure  de  la  cuisse,  des  cicatrices  qui  semblent  dues  à  des 
iDOieions  faites  antËrieuremetit,  pour  remédier  à  des  fusées  pu- 
rulentes, probablement  consécutives  à  un  phlegmon,  comme  le 
démontre  la  dissection  difficile  des  organes  profonds. 

Le  moignon  do  la  jambe  est  fléchi  sur  la  cuisse  à  angle  très- 
nigu.  Le  genou  ne  peut  être  redressé. 

Quelle  en  est  la  cause?  L'esamen  des  organes  peut-4tre  en 
rend  compte  : 

1*  Les  muscles  couturier,  droit  interne,  demi-tendineux,  demi- 
membr&neux,  s'insérant  perpendiculairement  sur  le  tibia  pou- 
vaient en  empêcher  l'extension  ; 

i'  L'aponévrose  d'enveloppp  épaissie  et  résistante  du  côté  du 
creux  poplité  devait  contribuer  à  maintenir  la  flexion  ;  la  ré- 
traction qu'elle  a  subie  devait  mettre  obstacle  à  toute  tentative 
d'extension  ; 

3«  Le  ligament  postérieur  de  l'articulation  empAchait  égale- 
ment ce  mouvement. 

L'inûammation  qui  semble  établie'par  l'état  des  organes  pro- 
fonds du  moignon,  a  dû  en  outre  contribuer  au  même  résultat 
en  déterminant  une  flexion  temporaire  excessive,  plus  tard  de- 
venue définitive. 

Les  muscles  sont  altérés:  ou  graisseux:  triceps  fémoral,  coutu- 
rier, droit  interne,  grand  adducteur;  ou  fibreux  :  jumeaux^ 
soléaire;ou  à  la  fois  fibreux  et  graisseux:  muscles  profonds. 

Le  système  vasculaire  de  la  cuisse  et  de  rarlii:oktion  offre 
des  branche!  moins  volumineuses  et  plus  courtes  que  celtes  du 
côté  opposé. 

Les  nerfs  présentent  les  renflements  habituels  dans  le  tissu 
cellulaire  du  moignon  ou  sous-cutané  et  an  voisinage  des  sur- 
faces osseuses,  avec  adhérences  ou  interposition  de  bourses  sé- 


Quelles  sont,  au  milieu  de  ces  lésions  celles  qui  ont  pu 
déterminer  une  fiexion  permanente  ? 

Sans  doute  les  muscles  de  la  patte  d'oie  sont  bien  dispo- 
sés pour  amener  ce  résultat.  Mais  n'est-il  pas  plus  exact  de 
l'attribuer  surtout  à  cet  épaississemeot  de  l'aponévrose  po- 
plitée,  à  ce  phlegmon  profond  qui  a  déterminé,  à  l'aide  du 
tissu  fibreux,  une  espèce  de  soudure  et  de  fusion  des  or- 
ganes profonds,  et  à  l'épussissement  du  ligament  postérieur? 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l'état  des  surfaces  arti- 
culaires, de  l'atrophie  considérable  de  l'extrémité  çondy- 
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lienoe  do  fémur  réduite  à  son  état  rudimeotaire,  de  la  dU- 
paritioii,  par  atrophie,  du  tiers  supériHUr  du  plateau  tibial. 
■  La  rotule  était  immobilisée  au  milieu  da  tissu  fibreux  ; 
les  ligaments  croisés  et  le  ligament  latéral  ioterne  étaieut 
conservés,  la  synoviale  disparue.  Une  bourse  séreuse  recou- 
vre tout  la  moignon.  La  moitié  correspondante  du  bassin 
est  atrophiée. 

M.  Pozzi.  —  M:  Verneuil  vient  de  noua  feire  remarquer 
la  dégénérescence  graisseuse  tout?  particulière  du  muselé 
triceps,  et  il  se  demande  à  quoi  a  muscl«  doit  d'être  plus 
gravement  atteint  que  les  autres? 

Ne  serait-ce  pas  parce  que  c'est  celui  qui  fonctionni!  le 
plus  &  l'état  normal? 

On  sait  qu'il  est  en  action  noaseulement  pendant  la  mar- 
che, mais  aussi  et  surtout  pendant  la  station,  pour  mainte- 
nir la  rectitude  du  membre. 

Depuis  l'amputation,  il  est  condamné  à  l'inertie,  car  l'aN 
ttculatioD  du  genou  n'existe  plus  physiologiquement.  Les 
autres  muscles  ont  perdu  leurs  fonctions  à  un  degré  beau- 
coup moindre,  car  c'est  une  loi  d'auatomie  pathologique 
que  la  dégénérescence  frappe  les  muscles  proportionnelle- 
ment à  leur  activité. 

M.  Veenbuil.  —  J'accepte  cette  hypothèse.  Du  reste, 
M.  J.  Roux  de  Toulon  a  fait  remarquer  qu'une  hydarthrose 
peut  déterminer  une  atrophie  musculaire,  celle  du  muscle 
deltoïde  par  exemple  dans  t'hydarthrose  scapulo-humérale. 

M.  HouEL.  — )Depuis  longtemps,  M.^Cruveilhier,  à  l'oc- 
casion du  pied-bot,  a  démontré  que  les  muscles  qui  n'ont 
plus  à  agir,  s'altèrent  et  deviennent  âbreux;  ,s'ils  sont  rac- 
courcis et  graisseux,  leur  action  est 'supprimée. 

Pour  les  os  il  en  est  de  même;  tout  os  qui  n'est  plus  solli- 
cité par  l'action  musculaire,  s'atrophie. 

M.  Vbrnbuil.  —  Dans  les  cas  de  pied-bot,  l'altération 
fibreuse  pour  certains  muscles,  graisseuse  pour  certains 
autres,  i>st  rapportée  à  l'état  de  l'innervation  le  plus  souvent. 
Or,  lu  dégénération  me  parait  ètredue  au  moins  dans  le  cas 
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particulier  de  transformation  fibrease,  à  un  état  inHamma - 

toire. 

M .  Pozz[.  —  L'atrophie  du  triceps  se  retrouve  dans  beau- 
coup de  eas  d'hydarthrose  traamatique  sans  doute,  mais  je 
l'ai  Tue  aussi  dansdesimplesentorses  du  genou  sans  tiydar- 
throse,  ce  qui  semble  démontrer  qu'elle  n'est  pas  due  i  la 
distension,  mais  à  la  cause  de  physiologie  pathologique  que 
j'indiquais. 

M.  LANaLRT.  —  Les  bydarthroses  ne  sont^elles  pas  ans» 
quelquefois  dues  à  une  lésion  de  nutritioa? 

M.  Labordb.  —  La  dégénération  porte  quelquefois  sur 
certains  muscles  plutôt  que  sur  d'aiitres  sans  que  nous  puis- 
sions encore  nous  l'expliquer,  par  exemple,  pour  les  muscles 
péroniers  et  le  jambier  antérieur  dans  laparalysie  infantile. 

Quant  à  l'hypertrophie  des  ner&,  est-elle  réelle  ou  n'est-ce 
qu'une  sclérose  ? 

M.  Vbrnkuil,  —  On  l'appelle  ordinairement  hypertrophie 
du  nerf,  mais  c'est  un  développement  du  tissu  fibreux. 

3.  — flein  um'^. 

M.  PicAiiD  soumet  à  la  Société  un  rein  unique  recueilli 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  l'^e  de  36  ans.  Ce 
rein  est  plus  petit  que  deux  reins  réunis.  Il  possède  deux 
uretères  et  recouvrait  la  4*  et  la  5*  vertèbre  lombaire. 

3.  —  Ci/itile  ehrmique.  —  Aattrie.  Mort.  —  Autopsie  ;  digi- 
tiértsceace  graisseuse  du  rein  gauche  ;  infarctus  dant  k  rein 
droit.  Inversion  complète  dtt  viscères. 

M.  Girard  montre  les  reins  et  lavessie  d'un  homme  mort 
h  l'ftge  de  74  ans. 

Les  urines  étaient  mucoso- purulentes,  la  miction  doulou- 
reuse. 

On  eut  recours  à  l'apphcation  d'une  sonde  à  demeure  et 
A  des  injections  d'eau  fraîche. 

Il  sii  développe  un  accès  de  fièvre,  l'annrie  se  produit  ;  la 
fasmpérature  s'élève  à  38*. 
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Le  ifialàdë  succombe  avec  de  la  carphologie. 

L'autopsie  permet  de  conslater  une  inversion  complète  des 
orgaaes  avec  invtrtîon  des  cavités  du  cœur,  la  dégéoéresceoce 
gnùssease  du  rein  gauche,  l'exiateDce  d'infarctus  dane  le 
rein  droH.  Pas  d'iofarctns  dans  les  antres  viscères. 

Le  présentateur  attribue  lamort-à  l'arrêt  snbit  de  la  sécré- 
tion urinaire  sous  l'influence  du  catbétérisme. 

M.  Cahvillb.  —  Sur  quelle  raison  cette  explication  est- 
elle  fondée  ? 

M.  GiRASD.  —  Sur  la  colnddence  des  faits. 

M.  Laboede*  —  Ce  foit  est  difficile  à  expliquer- 

M.  Girard.  —  Pour  moi,  la  sonde  a  déterminé  une  con- 
gertion  tonale  suivie  d'bémorrhagie.  Dès  lors  lé  cbamp  de 
sécrétion  oriUaire  était  beaucoup  diminué. 

4,  —  Absénee  de  canal  artériel.  —  AAmts»  d«  l'aorte  et  de 
tartère  pulmonaire. 

M.  Bddin,  interne  des  hôpitaux,  présente  le  ccèai^  d'un 
nODveau-né.  Il  existe  un  seul  tronc  pour  l'aorte  et  l'artère 
pulmonaire.  Il  n'existe  pas  de  canal  artériel.  Les  veines  pul- 
tuotiaiKs  ne  se  reodetit  pas  an  ccent,  mais  dans  les  veltiss 
ca^es.  L'ofeillette  droite,  développée,  communique  par  un 
trou  de  Boial  très-large,  avec  l'oreillette  gauche  qui  est  très- 
petite.  * 


OBSERVATIONS. 

Obi,  L  —  FnAcrnBB  ihcohpl^tb  du  pariétal  droit  sus  DK  HOtt- 
VKAU-nd.  —  PsrM.  J.*B.  LANeLcr,  interae  des  bOpïtaux. 

V...  (François),  né  le  24  juin  t8T3,  entre  à  l'hoSpice  des  En- 
fdfits^AssistéB,  service  de  H.  Parrot,  le  même  Jour.  Il  est  placé  à 
rinflrmerîe  le  6  juillet.  Il  a  de  la  diarrhée  verte  et  une  éruption 
de  rougeole  trOs-nette.  T.  ZTfi. 

Le  lendemain,  1  juillet,  l'éruption  a  cofnplétemeat  disparu. 
Août  1B7S.  3] 
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Le  31  juillet.  Apparition  dans  le  dos  d'une  éruption  pemphi- 
goïde.  Phlogmon  du  poignet  droit. 

La  tuméfaction  monte  le  long  du  bras  et  arrive  jusqu'à  l'ais- 
selle de  ce  cAté. 

Le  i  aoât,  &  11  heures  du  matin.  Mort. 

Autoptie.  —  Outre  les  lésions  du  cité  du  bras,  on  trouve  à  ta 
partie  antérieure  du  pariétal  droit,  à  3  centimètres  environ  du 
bord  ant^'ricur,  un^  fêlure  qui  traverse  complètement  l'épaisseur 
de  l'os.  Elle  a  près  de  3  centimètres  de  longueur,  est  dirigée 
de  haut  en  bas  et  transversalement,  à  peu  près  rectilîgne. 

Au  niveau  de  cette  fracture,  on  voit  un  épanche  ment  sanguin 
en  nappe,  de  fonne  ovakire,  ayant  son  grand  axe  dirigé  dans  le 
même  sens  que  la  fâlure,  exi^^tant  uniquement  à  la  face  externe, 
de  1  millimètre  d'épaisseur  là  où  elle  est  la  plus  grande,  très- 
adhérent  à  l'os  et  ne  s'en  détachant  que  par  déchirure  de  cer- 
taines adhérences,  ce  qui  semble  indiquer  un  travail  qui  s'ac- 
complit entre  l'os  et  le  caillot. 

Nuus  n'avons  aucun  renseignement  sur  les  causes  possibles  de 
cette  fracture.  Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  contusion  sur  le  cuir 
chevelu. 

(V.  une  observation  analogue  du  même  dans  Bull.  Soc.  anat., 
p.  309, 1873.) 


Obj.  11.  -~  &Ki,Vk1»MB    DE   L'aRTÂBB    POPLITÉB.    —    COMPRESSION 
DIGITALB.  —  ROPTITHB  SPONTAKÉB.  — AMPUTATION  DE  .LA  CUISSE. 

—  Descbiftioh  du  etstb.  —  Par  M.  Zibubicki,  interne  des  hô- 
pitaux. 

D (César),   menuisier,  Agé  de  34  ans,  entre  à  l'hôpital 

Stdnt-Louin,  salle-  Saint- Augustin',  n"  61,  service  de  M.  le 
D'Tillaus. 

Le  IH  juin,  jour  de  l'entrée  du  malade,  on  constate  ft  la  région 
poplitëe  droite  une  tumeur  arrondie,  apparue  depuis  un  mois, 
mais  qui  avoit  été  précédée  pendant  deux  mois  par  des  four- 
millements et  de  l'œdème  du  pied  et  de  la  jambe. 

Point  d'antécédents  alcooliques  ni  d'athér&me  des  artères 
des  autres  répons. 

La  tumeur, étudiée  de  plusprès,  présente  le  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Elle  donne  des  pulsations  isochrones  avec  te  pouls. 
Ces  pulsations  ou  battements  espansife  s'arrêtent  par  la  com- 
pression de  la  fémorate  au  pli  de  l'aine.    . 
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L'auscultation  dénote  un  bruit  de  eourfle  intermittent  trâs- 
manifeste. 

La  tumeur  est  réductible  à  la  pression  et  fluctuante. 

II  n'y  a  pas  de  lisions  inflammatoires  de  voisinage;  la  peau 
est  saine. 

Le  membre,  dans  son  segment  inférieur,  est  infiltré  et  plus 
cbaud  qu'à  gauche. 

L'vticulation  paraît  saine,  mais  ses  Tonctions  sont  limitées 
par  cette  tumeur,  qui  présente  tous  les  caractères  classiques 
d'un  anévrysme  artériel. 

Le  mémejourou  commença  le  traiteraenten  employant  d'abord 
la  flexion  forcée.  Le  malade  ne  put  'a  supporter. 

Deux  jours  plus  tard,  nn  fit  une  première  séance  décompres- 
sion digitale  qui  dura  vingt-quatre  heures. 

Le  résultat  fut  à  peu  près  nul. 

A  ce  moment,  M.  Illlaux  penpa  faire  la  ligature  de  la  fémo- 
rale à  l'anneau.  On  refit  cependant  encore  une  séance  de  com- 
pression digitale  de  douze  heures,  et  comme  il  y  eut  quelque 
amélioration,  une  nouvelle  si^ance  de  douze  heures  eut  lieu. 

Le  malade  ne  pouvant  supporter  ce  traitement  d'une  façon 
continue,  ces  séances  eurent  lieu  à  deux  Jours  d'intervalle. 

A  chaque  fois, il  futaiiié  de  cunstaterdes  modifications  réelles 
et  avantageuses  dans  l'intensité  des  battements  et  du  soufUe, 
dans  la  consistnnce  de  la  tumeur. 

Enfm,  grftce  à  une  installation  particulière,  le  malade  put  se 
comprimer  lui-même  pendant  une  période  équivalente  àenviron 
quarante  heures. 

En  somme,  prèsde  quatre-vingt-huit  heures  de  compression. 

A  ce  moment  il  fut  aisé  de  se  convaincre  de  la  disparition  des 
battements. 

La  tumeur  durcit.  Le  souffle  restait  &  peine  perceptible. 

L'état  resta  slationnaire  pendant  environ  quinze  jours,  c'est- 
à-dire  jusque  vers  lol&  juillet. 

A  celte  époque,  il  survint  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  un  instant  firent' espérer  la  guêrison  défloitive. 

Il  n'en  fut  rien. 

Le  gonflement  augmenta  sensiblement,  la  chaleur  et  la  dou- 
leur locale  furent  bien  tôt  accompagnées  du  développement  d'une 
vaste  tumeur  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse.  Les 
battements  revinrent  plus  intenses  que  jamais,  plus  intenses  ici 
qu'au  siège  primitif  de  la  tumeur. 

Le  mal  faisait  des  progrès  rapides.  La  peau  s'amincissait  ;  on 
avait  alTaire  ô  une  rupture  du  sac,  à  un  anévrj-smc  diffus. 
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Il  fallait  intervenir. 

M.  Tillaux  demanda  l'avis  de  M.  Panas.  Tous  deux  ftltaot 
d'avis  que  la  ligature  à  l'anoeau  ne  pouvait  plus  réussir;  que, 
vu  rënorme  développement  de  la  tumeur,  on  aurait  sans  aucun 
doute  ou  le  sphacèle  du  membre,  ou  le  retour  précoce  de  Ucir- 
culatjan  par  les  oollatérales. 

L'amputation  fut  donc  d'ondée,  et  je  fus  chargé  de  la  pratiquer 
le  31  juillet.  ^ 

L'opération  fut  complétée  par  la  torùon  de  la  fémorale  et  l'apr 
plicatioD  du  pansement  à  la  ouate. 

Dtteriptio»  dtVanhrynM  «niy*W. -i-L'anévrysme  est  cosslitué 
par  une  poche  de  la  dimension  de  la  moitié  d'une  tête  de  fœtus 
à  terme;  il  occupait  la  région  popliléeet  la  partie  inféra-interné 
de  la  cuisse  droite. 

Ses  parois  étaient  constituées  en  partie  par  les  musclaa,  trfe- 
amincis  en  certains  endroits,  en  partie  par  une  pocte  formée 
par  du  tisBu  cellulaire  condensé  à  différents  degrés  et  l'aponé- 
vrose. Ailleurs,  led  parois  étaient  d'une  ténuité  ei  grande  que  la 
moindre  piqûre  faisait  sortir  du  sang. 

Mais  il  est  important  de  dire  que  le  contenu  de  la  poche  était 
parfaitement  circonBcrit,  et  que  nulle  part  on  ne  voyait  de  vé- 
ritables fusées.  C'était  un  vrai  kyste. 

Le  contenu  de  la  tumeur  consistait  en  du  sang  liquide  et  en 
d'énormes  caillots,  la  plupart  passifs,  d'autres  déji  fîbrineuï, 
actifs. 

Varlèrt  était  rompue  sur  une  étendue  de  4  centimètres  et 
communiquait  lai^ment  avec  le  kyste  de  nouvelle  fonnalion. 
Ses  parois  aussi  présentaient  des  caillots  flbrineux. 

On  constatait  parfaitement  la  dilataiKti  des  parois  artérielles 
et  la  continuité  de  son  Eac  avec  le  vaisseau  au  dessus  et  au  des- 

Les  tissus  voisins  étaient  distendus  et  infiltrés  par  de  la  séro- 
sité sanguine. 

1^  peau  se  trouvait  déjà  adhérente  dans  un  point. 

L'articulation  étaitsaine. 

La  veine  fémorale,  complètement  oblitérée,  longeait  la  paroi 
postérieure  du  kyste. 

Les  ner/i  teiatiquet,  augmentés  de  volume,  longeaient  les 
cfltés. 

Les  cûUatéral»*  ne  présentaient  rien  de  particulier. 
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Obi.    III,    —   DteBtBDBE  TKAUMATIQUI  pD   )WIK,  DS  14  iAT*  ^ 

DBS  RB^x  nE'Ks.  —  FâtaruBi  M  7  cAtss,  -=-  P^r  M-  TKWMWt 

ialerne  des  tiApîtaux- 

H (L ),  chan«tier,  tgè  de  34  sns,  fut  renvfiraé  psF  une 

grosso  voiture  àdeux  roues,  àcOté  deUquelleil  Bucchait. 

La  roue  passa  en  cœimnt  ohliqiwment  les  régions  dorsale 
etlombaïpe. 

Trnnaporté  Immëdiotemeiit  à  l'bfipital,  il  y  arriva  dansup 
t\at  de  colUpsus  proraBd-  —  Yentra  tendu,  non  doi>lûui»iis. 

La  peau  était  &oide.  Une  aiieur  visqueuse  couvrait  la  face«t 
le  thorAx. 

\.a  pouls  était  imperceptible,  la  dyspnée  considérable. 

l.e  faciee  terreux,  avec  des  yeux  Kc^véS- 

Vomissemeuts  bilieux.  Hoquet. 

L'urine  rendue  en  petite  quantité  était  normale. 

L'intelligence  conservée. 

Cet  état  dura  quatorze  heures,  et  le  n^alade  ne  eucoomba  que 
le  lendemain  matin. 

Ij'autopiie  a  démontré  les  légions  suivantes  ; 

CantutUm  sans  plaie  des  parois  dorso-lomliAii^s. 

Frarturt  de  7  c(?tM  à  g&uche. 

Viite dè(-Airur4  du  fait,  comprnntuit  presque  toute  son  épais- 
seur et  s'éteodant  obliquement  d'un  lube  à  l'autre. 

Di^chirure  notable  de  la  rate,  àûa}  une  partie  est  réduite  en 
bouilliP. 

Déctiinire  des  doux  reins,  surtout  du  rein  droit. 

Epanchement  de  sani;  en  maeae  dans  te  ventre. 

La  mort  était  donc  due  &  une  liëmorrhagie  interne  consécn- 
tive  à  des  ruptures  viscérales  (foie,  rate,  rein). 


QItt.  /r.  — POLTPIItlSO'PHAtTHGIBIl  AVEC  PKOLONORHBMT  DABI  LA 
F0S9B    PTRBTOa-HAllLLAIBB    11*»0ITB   PAJt    UN   LIPAHB-    -r-    POT 

M.  Emm.  Bovanon,  interne  des  hâpitaux. 

P (Edouard),  ^  de  19  ans,  entré  le  24  juillet  1871  k  La- 

riboisière,  dans  )e  service  de  M-  Vameuil,  sorti  le  8  août  1?72. 

Peu  de  temps  après  l'entrée  du  malade  à  l'hOpital,  M.  Ver- 
neuil  enleva  une  grande  partie  du  polype  avec  une  chaîne 
d'^raseur,  afirès  avoir  fendu  sur  la  ligne  médiane  le  voilç  du 


,,  Google 


30*  AOUT   1872. 

palids  à  l'aide  du  galvano-cautëre;  le  polype  appartenait  h  la 

classe  dea  polypes  flbreui. 

Pendant  près  d'un  an  on  cautérÏBa  de  temps  h  autre  le  pédi- 
cule avec  l'acide  obromique,  le  fer  rou^  ou  le  galvanoH^utère. 

Depuis  quelques  mois  le  malade  avait  la  Joue  gauche  enflée, 
et  l'on  pouvait  sentir  au-dessous  de  l'os  malaïre  une  tuméfac- 
tion assez  mal  limitée,  qui  fut  attnbuée  ft  la  présence  dana  la 
fosse  ptéry go-maxillaire  d'un  prolongement  de  la  tumeur. 

Au  commencement  de  juillet  1ST3,  M.  Vemeuil  Fait  une  incî- 
«on  à  la  muqueuse  buccale,  au  niveau  des  petites  molaires 
supérieures  gauches,  et  cherche  à  extraire  le  prolongement 
fibreux;  il  sent  alors  sous  son  doigt  une  tumeur  mollasse  qui 
s'engage  dans  la  plate  et  semble  formée  uniquement  par  des 
lobules  adipeux;  il  l'arrache  facilement  et  constate  qu'il  a  en- 
levé un  tipâtne  du  volume  d'une  grosse  noix.  Au  dessus  de  cette 
tumeur  graisseuse  existe  un  prolongement  du  polype  dans  la 
fosse  ptérygo- maxillaire  ;  la  tumeur  est  extirpée  sans  difficulté. 

(V.  une  observation  semblable  de  lipAme  dans  Bull.  Soc.  anat., 
juillet  1872,  p.  33T-339.) 

Un  mois  après  celte  opération,  le  malade  quitta  l'hôpital;  la 
plaie  buccale  était  cicatrisée,  les  deux  moitiés  de  la  face  avaient 
exactement  le  même  aspect  ;  il  n'existnit  plus  de  tumeur  au- 
dessous  de  l'os  malaire  gauche.  Par  la  fente  palatine,  on  sentait 
encore  des  végétations  fibreuses  au  niveau  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbe  gauche,  vestiges  du  pédicule  du  polype,  et  l'on  conseilla 
au  malade  de  revenir  passer  quelques  mois  à  l'hôpital  pour  subir 
de  nouvelles  cautérisations.  Il  existait  une  surdilé  absolue  à 
gauche,  et  l'orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  du  rnSme  côté 
était  presque  complètement  oblitéré. 


Obt.  V.  —  Extraction  d'dkb  aiuuillb  ihplant^b  dahs  lb  qua- 

TRtftMB  ESPACE  IHTSncOSTAL  O&DCHE  DEPUIS    HEUF   ANS.  —  B,UP> 

Tuns  PAR  oxroATioH  couplAtb.—  par  M.  S.  Pozzi,  aide  d'ana- 
tomie  de  la  faculté. 

Les  deux  fragments  d'aiguille  présentés  pa^  M.  Pozzi 
ont  été  extraits  du  sein  gauche  d'une  jeune  Bile  par  M.  Po- 
laiilon,  suppléant  M.  Broca  h  l'hôpital  îles  Cliniques,  11  y 
a  neuf  ans  que  l'aiguille  a  été  enfoncée  au  niveau  du  bord 
gauche  du  sternum,  dans  le  quatrième  espace  intercoetaL 
Depuis  lors,  la  malade  n'avait  coieé  de  ressentir  en  ce  point 
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des  douleurs  trèa-vivos  qui  revenaient  par  aocèa,  surtout 
après  une  fatigue.  Il  y  avait,  par  suite  de  cette  douleur,  une 
impotence  véritable  du  bras  gauche,  qu'elle  ne  pouvait  élever 
verticalement  sans  ressentir  une  vive  eoulTrance.  Le  bras  droit 
était  aussi  très-géaë  dans  ses  mouvements,  quoiqu'à  un  moindre 
degré.  Au  niveau  de  l'aiguille,  la  peau  présentait  une  grande 
hyperesthésie  ;  on  pouvait  sentir  l'aiguille  au-dessous  d'elle. 

Une  incision  fut  faite  parallèlement  au  corps  étranger;  il  fut 
extrait  en  partie  seulement,  àla  suite  d'une  première  tentative. 
Le  corps  étranger,  ayant  été  saisi  et  soumis  à  une  légère  trac- 
tion avant  son  isolement  complet,  s'était  brisé;  une  seconde 
opi'/ration  fut  rendue  nécessaire  quelques  jours  après  par  la  per- 
sistance des  accidents.  Klle  a  été  suivie  de  la  guêrison  des  acci- 
dents névralgiques. 

En  faisant  remarquer  qae  les  fragments  de  l'aiguille  sont 
entièrement  oxydés  et  cassants,  M.  Pozzi  insisto  sur  la  nécessité 
d'une  dissection  minutieuse  avant  de  saisir  les  corps  étrangers 
oxydés  pour  les  attirer  au  detiors. 
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PRÉSIDENCE   DE  H.  SUaVET,  VICB-FBisiDSNT. 


ExTBAiTs  DBS  FRocAs-vERBAux.—  1.  Développemeot  exagéré  de 
l'oDgle  du  gros  orteil  droit.  —  2.  Tuberculisation  des  organoa 
géaitaux  chez  une  jeune  ûlle.  —  3.  Rétrécissement  syphilitique 
du  rectum  ;  fistules  à  l'anus  ;  ulcérations  de  la  muqueuse  rectale 
et  mortification  du  tisBu  cellulaire  sous-muqueux.  —  i.  Ongle 
du  gros  orteil  gauche  hypertrophié  chez  un  adulte.-  S.  CarcinA- 
me  du  pylore;  absence  des  signes  caractéristiques;  productions 
secondairos  dans  le  foie.  —  6.  Fracture  de  la  partie  supërieuro 
de  la  deuxième  pièce  du  sternum.  —  7.  SarcAme  Tasciculé  de 
l'ovaire  droit;  myôme  utérin  interstitiel.  —  8.  Abcès  du  testi- 
cule droit;  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  —  9.  Tuberculisation 
pulmonaire  ;  caillots  sanguins  ordinaires  contenus  dans  le  ven- 
tricule droit  et  en  outre  caillot  transfonné  ,en  kyste  à  contenu 
puriforme.  —  10.  Lymphadënémes  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
chez  un  tuberculeux.  —  11.  Ulcère  simple  de  l'estomac  terminé 
par  perforation.  —  ii.  Anëvrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  à  rup- 
tures successivesdans  le  poumon  gauche.  —  13.  Fièvre  typhoïde; 
dipbthérie  ;  thymus  volumineux.  —  14.  Hypertrophie  des  orga- 
nes génitaux  chez  un  adulte.  —  17.  SarcOme  mélanique  de  la 
région  inguinale  droite  ;  destruction  par  la  p&te  de  Canquoin  ; 
généralisation.  —  18.  Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale, 
caillot  volumineux  dans  l'oreillette  et  l'auricule  gauches  ;  ulcère 
simple  de  l'estomac  ;  réflexions  sur  la  mort  tente,  rapide,  ou 
subite.  —  19.  Utuëratîonsdela  langue  d'un  lapin  attribuées  à  la 
tuberculose. 

Observations.  —  Anévrysme  de  l'artère  vertébrale  gauche  ; 
rupture  ;  bèmorrbagie  sous-arachnoïdienne.  —  Attaques  convul- 
Ootobrems.  28 
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sives  répétées  ;  paraplégie  temporaire.  —  Par  H.  SEVEETTRE, 
interne  des  hapitaus. 

II.  —  Hycosis  fongoîde  ;  absence  de  la  période  lichënoide  ; 
mort.  Examen  anatomique  de  toua  les  organes.  —  Par  M.  DE- 
BOVES,  interne  des  hûpitaus. 

III.  —  Kystes  hydatiques  multiples  des  vicères  abdominaux. 
—  Par  M.  LACOMBE,  interne  des  hflpitaux. 

IV.  —  Bptthëliame  tubuLé  du  nés.  —  Parotidite  droite  sup- 
•purée.  —  Phlébite  de  In  veine  méningée  moyenne    droite.  — 

Abcès  multiples  dans  les  reins  -,  abcès  au  nivoau  de  câtes  Frac- 
turées. —  Par  M.  V.  H  \NOT,  interne  des  hûpitaux, 

V.  —  Kyste  hydatique  du  foie  communiquant  avec  ta  vésicule 
biliaire  trés-distandue.  —  Par  U.  BOUILLI ,  interne  des 
hôpitaux. 

VI.  —  Polype  naso-pharyngien.  —  Ablation.  —  Mort.  —  Par 
U.  OHIPAT,  interne  des  hôpitaux. 

VU.  —  Stomatite  nlcëro-membraneuee  terminée  par  gan- 
grène. —  Nécrose  des  os  maxiltairas  supérieur  (portion  inter- 
maxtllaire)  et  intérieur.  —  Par  H.  RENDU,  interne  des  hôpi- 
taux. ' 

VIII.  —  Fracture  avec  enfoncement  du  frontal,  produrte  par 
un  éclat  de  meule  d'aiguiseur.  —  CoaBolidation.  —  Abeée  taiv 
difs  dans  le  cerveau.  —  Uort.  —  Autopaie.  —  Par  H.  Albert 
BERGERON,  interne  des  hôpitaux. 

IX.  —  Cttwlmction  incomplète  de  l'œsopbaj^e  par  un  os.  — 
Absence  de  commémora  tifs  et  des  signes  caractéristiques. — Pbfr- 
nomènes  d'asphyxie  par  compression  delà  trachée.  —  N(h^.  — 
Antopme.  —  Par  M,  C.  CAUCHOIS,  interne  des  bt^tanx. 

X.  Kyste  hydatique  trèe- volumineux  du  rein  gauche.  Rupture 
dausl'abdomea.  Hort.  —  Par  M.  LONGUET,  interne  des  hôpi- 
taux. 

XI.  —  SaroAmes  méloniques  de  la  jambe  droite.  ^  CaotA- 
risalitm.  —  Oénëralisation.  —  Uort.  —  Par  M.  L.  REY,  interne 
dea  hôpitaux. 

XII.  —  Stomatite  ulcéro-membraaeDse  étendue.  —  Nécrow 
du  maxillaire  intérieur.  —  Guérison.  —  Par  M.  RENDU,  interna 
des  hôpitaux. 

XUI.  —  I^rge  communication  inter-anriculaire  sans  cyanose, 
losuffiaance  mitrale  par  atrophie  scléreuse  des  piliers  de  la  vaU 
vule.  —  Absence  du  tronc  brachio-céphalïque  artériel.  —  Rates 
multiples.  —  RéOexions.  —  Par  M.  L.  LANDOUZY,  interne  des 
hôfùtaux. 

XIV.  —  Carcinome  oflVant  les  caractères  macroscopiques  d'un 
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earcdme  niélaniqiiB.  —  Par  M.  LEHAISTRIC,  iolonie  d«e  b6pi- 
taux. 

XV.  —  Ulcération  tuborculeuse  de  la  langue.  —  Mort,  —  Au- 
topsie.—Par  M.  FÉRÉOL,  médaciQ  des  hôpitaux.et  M.  RECLUS, 
interne  des  hCpitaux. 


1 ,  Dieelùppetiunt  exagéré  de  VongU  du  groi  orteil. 

M.  Thorens  montre  l'ongle  du  gros  orteil  du  pied  droit, 
d'une  longueur  de  10  centimètres  «nviron,  sciï  chez  une 
femme  âgée  de  70  ans.  Cette  femme,  atteiote  d'ulcères  va- 
riqueux, rapportait  à  une  dizaine  d'années  l'accroissement 
exagéré  de  cet  ongle.  Sa  mère  aurait  offert  la  mâme  parti- 
cularité. 

M.  Garvillb  cite  un  fait  analogue  qu'il  a  observé. 

8.  TuberculUatton  de»  orgatus  génitaux, 

M.  Thaon  fait  voir,  au  nom  de  M.  Ch.  Monod,  les  or- 
ganes génitaux  d'une  jeune  fiUe  morte  et  offrant  une  tu- 
berculisation  des  organes  génitaux. 

Le  centre  des  trompes  est  caséeux,  la  périphérie  est  gri- 
sàtire. 

Des  tubercules  se  retrouvent  au-dessoas  de  la  muqnense 
utérine  et  au-dessous  du  péritoine  qui  recouvre  t'utértis. 

L'ovaire  est  entouré  de  fansses  membranes  sans  offrir  de 
granulations  tuberculeuses. 

Il  existait  un  abcès  par  congestion. 

M.  Blacbb.  —  La  tuberculisation  des  organes  génitaux 
n'est  pas  rare  chez  les  enfants  tuberculeux,  surtout  chez 
les  petites  filles. 

M.  GsAssAïQNAC.  —  Exîstait-il  de  la  leucorrhée?  Cest  un 
signe  qui  m'a  paru  posséder  de  la  valeur  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

M.  Thaor.  —  Il  en  existait  dans  ce  cas. 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  la  tnberculisation  des 
organes  génitaux,  elle  m'a  paru,  comme  à  M.  Blache,  plus 
fréquente  chez  les  petites  filles  ;  ce  qui  contredit  ce  qu'on 
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a  dit  de  cette  tnberculisatioii  dans  ses  rapports  avec  la 


M.  Blachb.  —  De  tous  les  organes,  c'est  l'ovaire  qui  m'a 
semblé  le  plus  souvent  affecta. 

M.  Ë.  Bourdon.  —  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  une 
adulte,  j'ai  vu  s'établir  une  communication  entourée 
d'adbérences  entre  la  trompe  et  le  rectum. 

3.  Rétricmement  typhilitigue  d»  rectum;  fi$lule  à  Vanut;  W- 
eération  de  la  muqueuse  rectale  et  morti/icatioR  du  tiuu  cellu- 
laire toue-muqwute. 

M.  Thaoh  présente  le  rectum  et  t'S  Uiaque  d'une  femme 
atteinte  de  la  syphilis,  d'un  rétrécissement  rectal  de  même 
nature  et  d'une  fistule  à  l'anus.  Il  existait  une  éruption 
spécifique  pustulo-crustacée.  Le  rétrécissement  situé  à 
1  centimètre  de  l'anus  admettait  à  peine  la  pulpe  du  petit 
doigt. 

La  malade  était  soumise  au  traitement  mixte;  mais  elle 
a  succombé,  après  avoir  eu  des  selles  sanguinolentes,  au 
milieu  d'accidents  typhoïdes  vagues,  le  septième  jour  après 
le  début  de  ceux-ci. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  ulcération  sous- muqueuse, 
communiquant  avec  la  fistule  et  située  au-dessous  du  rétré- 
cissement. 

Immédiatement  au-dessus  de  celui-ci,  la  muqueuse  ul- 
cérée, ne  se  composant  plus  que  de  débris,  offre  des  colon- 
nes verticales,  avec  épaississement  des  tuniques  de  l'intes* 
tin.  Un  peu  plus  haut  et  jusque  dans  l'S  iliaque,  la  muqueuse 
est  ulcérée;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  réduit  en  dé- 
bris filamenteux  qui  viennent  sortir  à  travers  les  perforîh- 
tions  de  la  muqueuse  ,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon 
sous-muqueux. 

M.Malassbz. — Dans  les  cas  que  j'ai  étudiés,  je  n'ai  point 
vu  d'altération  de  ce  genre,  mais  seulement  des  ulcérations 
faites  comme  à  l'emporte-piëce  et  occupant  le  niveau  du 
rétrécissement. 
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M.  Pbrnet.  —  Le  rétrécissement  rectal  existe.  Mais  âa 
nature  syphilitique  oe  me  parait  pas  prouvée  par  l'existence 
d'une  éruption.  Je  ne  nie  pas  l'existence  du  rétrécissement 
syphilitique,  mais  ne  peut-il  pas  exister  arec  une  syphilis 
an  rétrécissement  inflammatoire  simple  ? 

M.  Maiassbz.  — J'ai  soutenu,  comme  M.  Fernet,  que 
ces  rétrécissements  ne  dépendent  pas  de  la  diathése  syphi- 
litique. 

M.  CRA.BSAIOHA.C.  —  Y  a-t-il  eu  un  phlegmon  sous-mu- 
queux  ou  une  simple  infiltration  de  pus  ?  Pour  moi,  je  viens 
seulement  constater,  d'une  part,  un  rétrécissement  du  rec- 
tum et,  d'autre  part,  un  phlegmon  sous-muqueux  par  ulcé- 
ration de  la  muqueuse. 

Ce  dernier  point  reste  à  éclaircir. 

4.  Ongk  du  gros  orteil  gauche  ayant  acquit  un  développement 
exagéré  en  longueur. 

M.  Le  Courtois  montre  une  partie  de  l'ongle  du  gros 
orteil  gauche  qu'il  a  enlevée  chez  un  homme  bgé  de  52  ans, 
à  l'aide  de  la  scie  fine  employée  ordinairement  pour  scier  les 
dents. 

Cette  portion  de  l'ongle  a  3  centimètres  ;  elle  offre  l'as- 
pect annelé  ou  à  sillons  que  présentent  les  cornes  de  certains 
animaux.  Epaisse  et  recourbée,  elle  s'était  creusée  dans  la 
fkce  interne  du  second  orteil  une  fossette  profonde,  sans  en 
.altérer  la  poau. 

Le  présentateur  fait  remarquer  que  le  porteur  de  cette 
hypertrophie  cornée  est  ingoureuxet  marche  beaucoup,  tandis 
que  le  plus  souvent  cette  anomalie  se  rencontre  chez  des 
vieillards  dont  la  vie  est  sédentaire. 

tt.  Carcinome  du  pylore;  ahem-e  des  tignes  caractéristiquet 
productions  itcondaîres  dans  le  foie. 

M.  Picard,  interne  des  hôpitaux,  fait  voir  un  carcinAme 
ulcéré  du  pylore  avec  noyaux  secondaires  dans  le  foie. 
D...,  ftgé  de  46  ans  entre  le  1'^  septembre  &  l'hdpitAl  Necker, 
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urviM  4e  U.  Chftuffard.  Il  soulTre  depuis  trois  somainea  seule- 
ment dp  cr9Dipç9  d'estomac  et  sa  pUint  avaqt  tout  de  renvois 
gazeux,  U  na  vomit  pas. 

£n  examinent  le  malade  on  trouve  ud  foie  volumineux,  dé- 
bordant les  fausses  côtes,  et  présentant  un  bord  fortirrâgulier; 
toute  la  région  fpigastrique  est  remplie  par  une  tumeur  dure, 
qu'en  l'absence  de  symptQmes  prononc6s  du  cOtâ  de  l'estomac 
on  pense  être  le  lobe  gaueba  du  foie.  Le  diagnostic  porté  est 
cancer  du  foie.  La  tumeur  augmente  rapidement  ;  te  malade 
vomit  trois  fois  des  matièreu  alimentaires,  s'affaiblit  rapide- 
ment, et  succombe  le  9  octobre. 

A  l'autopsie  faite  le  11  octobre,  on  trouve  un  foie  exces- 
sivement volumineux,  présentant  une  quantité  considérable 
de  noyaux  cancéreux  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur 
d'une  noisette  à  celle  d'une  pomme.  Le  pylore  présente 
une  tumeur  de  mâme  nature  n'occupant  que  la  moitié  posté- 
rieure de  l'orilîce,  de  sorte  que  te  passage  restait  facile  pour 
les  alimunls.  Cetla  tumeur  qui  s'étend  sur  la  face  postérieure 
de  l'estomac  présente  une  ulcération  profonde,  de  ta  largeur 
d'une  pièce  de  2  francs .  Les  ganglions  siégeant  ii  la  face  posté- 
rieure de  l'estomac  sont  atteints  de  dégénÉrescence  cancéreuse 
et  englobent  le  pancréas  qui  est  intact. 

[l'examen  microscopique  fait  par  M-  Malassez  a  montré  que 
CCS  tumeurs  étaient  des  noyaux  de  carcinome.  La  dégénéres- 
cence graisseuse  était  très-avancée  dans  les  tumeurs  du  foie. 

Cette  observatioD  vient  à  l'appui  de  l'opinioD  qui  veut 
que  le  cancer  du  foie  soit  presque  toujours  cousécutif  à  un 
CBTcinàmc  de  la  région  pylorlque  de  l'estomac.  Elle  montre 
aussi  que  cette  dernière  lésion  peut  être  d'un  diagnostic 
fort  difficile,  et  demeurer  presque  complètement  latente. 

A.  Fracture  de  la  deuxième  pièce  du  sternum. 

M.  ViGuiBR  présente  une  fracture  de  la  partie  supérieure 
de  la  seconde  pièce  du  sternum,  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  sans  déplacement,  recueillie  à  l'hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Després,  Le  blessé  atteint,  eu 
outre,  de  fracture  de  jambe  a  auccombé  à  une  pneumonie. 
Il  était  âgé  de  Ai  ans  et  était  tombé  d'une  hauteur  de 
40  pieds. 
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Le  présentateur  ajoute  qu'il  a  vu  demièrameot  une  fra&> 
tare  de  ee  genre  guérir  dans  le  même  service. 

7.  Sarcome  faseieuU  da  l'ovaire  droit;  myAme  vtirin 
interititiel. 

M.  Vianisa  soumet  à  l'examen  de  la  Sodété  une  tumeur 
volimiioeuBe  de  l'ovaire  droit,  recueillie  ches  une  Cemme 
morte  à  l'&ge  de  60  ans. 

Les  règles  étaient  devenues  très-irrigulières  depuis  vingt- 
quatre  ans,  &  l'âge  de  36  ans. 

Le  volume  de  l'abdomen  avait  augmenté  beaucoup  dans 
les  trois  derniers  mois  de  la  vie. 

I^a  malade  a  succombé  à  une  dyspnée  progressive  ;  la 
tnmeur  pèse  30  kilogr.  500. 

L'utérus  d'un  volume  ordinaire,  contient,  dans  sa  paroi, 
nn  petit  myAme. 

D'après  le  présentateur,  il  s'agit  d'an  tare&ne  fateicuté 
ayant  pour  point  de  départ  l'ovaire  droit. 

M.  Rakviee.  —  M.  Ed.  Gruveilhier  a  présenté  à  la  So- 
ciété,  en  1867,  une  pièce  analogue  en  partie  caaéeuse. 

Elle  fut  qualifiée  tubercule.  Il  s'agissait  d'un  épithé- 
li6me  cylindrique  développé  dans  un  sarcome. 

Il  serait  possible  qu'il  y  eut  dans  ce  sarcome  un  épithé- 
liôme  végétant,  et  cela  établirût  nn  rapprochement,  à  ce 
point  de  vue,  entre  l'épithéliôme  et  les  kystes  végétants  de 
l'ovaire. 

S.  Abcès  du  tetlicuk  droit;  hydroeile  enkystée  du  cordon. 

M.  Henriot  fait  voir  un  abcès  du  testicule,  recueilli  chez 
nn  homme  mort,  à  l'âge  de  70  ans,  d'un  cancer  du  pylore. 
La  prostate  est  saine. 

La  pièce  a  été  recueillie  à  l'amphithéâtre  de  Bic6tre . 

1o  L'hydrocèle  est  située  au-dessus  de  la  tête  de  l'éptdldyme  ; 
.  elle  contenait  environ  100  grammes  d'un  liquide  oitrin. 

2*  Au-dessous  de  l'hydrocôle,  la  glande  et  le  foyer  purulent 
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réunia  forment  nna  tameur  ayant  i.  peu  près  le  volume  d'un 
petit  abricot.  Il  n'y  a  plue  trace  de  cavité  vafjinale,  limasse 
est  divisée  sur  loute  l'élendua  de  son  plan  antéro-postériour  en 
deux  compartiments  ; 

L'un,  plus  petit,  situé  en  dehors,  contient  la  subslanoo  testi- 
culaire  atrophiée,  refoulée,  comprimée  latéralement,  circoDS- 
crite  de  toutes  parts  par  sa  coque  fibreuse  dont  l'épaisseur  en 
dedans  est  assez  normale,  mais  atteint  en  dehors  près  d'un 
demi -centimètre.  L'autre  compartiment  est  constitué  par  le 
foyer  purulent.  Il  est  enveloppé  par  une  membrane  pyogénique 
épaisse,  rugueuse,  grisâtre. 

Le  pus  contenu  était  bien  lié,  un  peu  verdfttre,  il  y  en  avait  à 
peu  prôs  35  grammes. 

L'épididyme  est  contenu  dans  la  même  loge  que  le  testicule, 
probablement  atrophié  comme  lui. 

Le  testicule  gauche  ne  présentait  qu'une  légère  atrophie;  il  y 
avait  une  trôi-petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale. 

LesvËsiculeaséminales  sont  de  volume  normal,  mab  remplies 
de  concrétions. 

Rien  de  particulier  à  la  v&ssie  et  à  la  prostate,  sinon  un  en- 
gorgement assez  considérable  de  leurs  plexus  veineux. 

Les  renseignements  cliniques  n'ont  pu  être  que  fort  insufC- 
sanls.  Les  pièces  ont  été  recueillies  sur  le  cadavre  d'un  vieil- 
lard de  (iO  à  70  ans,  mort  à  Bicètre  où  il  avait  été  admis.  H 
était  atteint  d'un  cancer  du  pylore.  Peu  de  temps  avantaa  mort, 
lors  de  son  entrée  àrinfirmerie,  il  ne  se  plaignait  que  de  trou- 
bles gastriques,  et  ce  fut  par  hasard  qu'on  s'aperçut  d'une  tu- 
meur qu'il  portait  aux  bourses  sans  qu'il  y  eut  appelé  l'atten- 
tion 

Il  ne  put  donner  que  des  renseignements  très-obscurs  sur  son 
origine  :  Il  y  avait  plusieurs  années,  disait-il,  qu'il  avait  le  tes- 
ticule droit  volumineux. 

La  tumeur  ëiait  manifestement  Ductuanle  à  sa  partie  anté- 
rieure ;  on  sentait  derrière  elle  et  à  sa  partie  inférieure  le  tes-' 
ticule  qui  formait  une  masse  dure  et  un  peu  volumineuse.  On 
vida  d'un  coup  de  trocart  la  masse  fluctuante  :  il  s'en  écoula 
environ  150  à  200  grammes  de  sérosité  citrine  ne  contenant  pas 
de  spermatozoïdes,  mais  seulement  une  grande  quantité  de  cris- 
taux de  cholestérine. 

Après  cette  évacuation,  on  sentit  la  glande  tuméfiée,  un  peu 
mollasse,  et  présentant  comme  une  fausse  fluctuation  sur  cer- 
tains points.  Mais  l'affection  principale  de  ce  malade  fît  qu'on 
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négligea  la  complicatiop  testi^ulaire,  et  il  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. 

L'examen  microscopique  a  démontré  qu'il  n'existait  aucun  élé- 
ment cancéreux  soit  dans  le  pus  soit  dans  les  tissus  environ- 
nants. 

9.  Tuberculiêation  pulmùnaire;  caillots  sanguîfu  litaéi  d<mt 
le  ventricule  droit,  dont  Tun  conititue  un  kyste  à  contenu 
puri forme, 

M.  Rehdd  présente  le  cœur  et  les  poumoDS  d'une  petite 
fille  morte  à  l'&ge  de  7  nns,  à  l'hApital  des  Enfaots,  dans 
te  service  de  M.  Roger. 

V.  T...,  ftgée  de  sept  ans,  reçue  à  la  consultation  au  mois 
d'août,  présentait  tous  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire 
considérable  au  sommet  du  poumon  droit.  L'a^ection  avait  dé- 
buté deux  mois  auparavant  et  avait  constamment  présenté  une 
marche  aigué.  A  son  arrivée,  il  y  avait,  indépendamment  des 
signes  locaux  indiquant  une  tuberoutisation  avancée,  une  fièvre 
très-forte,  à  type  rémittent,  et  une  chaleur  qui  s'est  maintenue 
toujours  entre  39<>5  et  40o5. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  fièvre  était  un  peu  tom- 
bée, mais  il  était  survenu  un  œdème  cachectique  envahissant 
graduellement  tout  le  corps.  La  malade  s'était  plainte  à  plu- 
sieurs reprises  de  palpitations  violentes,  et  l'auscultation  du 
cœur  avait  révélé  des  battements  convulsifset  tumultueux,  sans 
bruit  de  souffle  appréciable.  La  mort  survint  le  25  septembre, 
sans  aucun  accident  cérébral,  mais  au  milieu  d'une  dyspnée 
considérable. 

A  l'autopsie,  indépendamment  de  lésions  tuberculeuses  b  tous 
les  degrés  dans  les  deux  poumons,  surtout  avancées  au  sommet 
droit,  comme  l'avaitrévélë  l'auscultation,  le  coeur  présenta  les 
particularités  suivantes: 

Il  était  assez  volumineux,  et  d'une  forme  globuleuse.  En  ou- 
vrant les  cavités  gauches,  on  y  trouva  des  caillots  noirâtres, 
mollasses,  évidemment  produits  dans  les  derniers  moments  de 
la  vie.  Il  y  en  avait  notamment  une  grande  quantité  dans  leven- 
tricule. 

Dans  le  cœur  droit,  l'oreillette  était  distendue  par  une  grande 
quantité  de  sting  noir  coagulé,  n'adhérant  par  fortement  aux 
parois  auriculairoa.  Il  en  était  d  !  môme  du  vimtrîcule,  en  aorte 
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qu'il  y  avait  continuité  antre  les  cailloto  auriculaires  et  ventri- 
culairea.  Mais,  une  toia  cee  caillots  enlevés  au  moyen  d'un  &tet 
d'eau,  on  s'aperçut  qu'il  existait  uua  tumeur  blanchâtre,  de  la 
grosseur  d'une  forte  noisette,  qui  proéminait  du  fond  du  ven- 
tricule. Elle  paraissait  pêdiculëe,  et  son  pédicule  s'implantait 
manirestement'dans  les  interstices  des  fibres  musculaires  de  la 
paroi.  Bs  oberchant  à  se  rendre  compte  des  rapports  qu'elle 
présentait  avec  les  parties  voisines,  elle  se  rompit  et  laissa 
Échapper  un  liquide  puriforme,  absolument  semblable  au  pus 
d'un  abcès.  On  vit  alors  que  cette \umeur  était  entourée  d'une 
sorte  decoque,  et  qu'elle  était  creuse  dans  son  intérieur  :  celte 
coque  n'était  que  de  ta  fibrine  condensée,  et  l'on  avait  aiïaire  à 
un  caillot  ancien  qui  avait  subi  la  dégénérescence  puriforme. 
Trois  autres  tumeurs  do  mBme  nature,  mais  dures  et  non 
ramollies,  siégeaient  au  voisinage  de  ta  précédente,  vers  ta 
pointe  du  ventricule  et  le  long  de  la  cloison.  Ces  caillots  n'a- 
vaient produit  aucun  accident  pendant  la  vie,  miùs  leurrupture 
aurait  pu  amener  des  embolies  capillaires  multiples. 

Les  artères  pulmonaires  n'étaient  pas  oblitérées  par  des  pro- 
ductions li farineuses  analogues. 

10.  Lymphadénômes  de  l'estomac  et  de  l'intestin  chez  un 
tuberculeux. 

M.  Thàoh  présente  des  lymphadénâmes  de  l'estomac  et 
da  l'intestin,  recueillis  chez  un  tuberculeux  à  l'amphi- 
théâtre. 

Le  groupe  stomacal  occnpe  une  étendue  égale  à  celle  de 
la  paume  de  la  maiD. 

L'iotestia  est  affecté  dans  sa  partie  valvulaire  presque 
exclusivement. 

Lt9  lymphadéDÔmea  sont  conÛaeDts  à  la  hauteur  de  la 
valvule  iléo-cœcale- 

Le  malade^a  offert  des  sympUmes  d'étranglement  in- 
terne. 

Le  présentateur  fait  remarquer  que  cette  lésion  est  fré- 
quente chez  les  tuberculeux,  mais  qu'elle  passe  ordinaire- 
ment inapenjue. 

M.  Ddc&stel.  —  Kxistaît-il  en  même  temps  de  la  tuber- 
culose intestinale. 
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M.  Thàon.  —  Je  n'eu  ai  pas  trouTé,  mais  les  ganglions 
mésentériques  étaient  caséeux.  Dans  la  paroi  de  l'inteatin, 
on  peut  Toir  clés  lymphatiques  engorgés  se  desainer  fions 
forme  de  petits  cordoas  blancs. 

M.  Lhpihb.  —  Wagner  a  dit  que  certaines  productions  de 
la  pierre,  rapportées  au  tubercale,  sont  des  lymphadé- 
nbmBS. 

M.  Tbaom.  —  Les  grannlatioDs  tuberculenses  n'offrent 
pas  la  structure  lympliolde. 

M.  Rendu.  —  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre 
les  tubercules  et  les  lymphadénômes? 

Lo  siège  maximum  de  ceux-ci  se  trouve  au  niveau  de  la 
valvule  ilëo^œcale.  J'ai  vu  chez  deux  enfants  cette  valvule, 
et  les  ganglions  voisins  envahis  par  une  tumeur  lardocée, 
d'aspect  encéphaloïde,  à  foyers  hémorrhagiques,  ofi'rant  la 
structure  du  lymphadéndme,  mais  avec  généralisation.  Dans 
un  cas  se  produisirent  des  phénomènes  d'étranglement  in- 
terne, dans  l'autre  se  développa  une  péritonite. 

M,  Thaûn.  —  Sur  1 20  autopsies  de  tuberculose,  j'ai  ren- 
contré 5  cas  de  lymphadéaème. 

Leur  siège  maximum  à  la  hauteur  de  la  valvule  iléo- 
ccecale,  n'a  rien  qui  doive  nous  étouner,  puisque  là  aussi 
se  trouve  te  siège  maximum  des  plaques  de  Peyer. 

Mais,  dans  le  cas  que  je  présente,  s'il  existe  un  anneau 
rigide  de  lymphadénômes  au  niveau  de  la  valvule,  on  en 
rencontre  encore  un  peu  partout  dans  l'intestin. 

Dans  les  faits  de  généralisation  observés  par  M.  Rendu, 
quel  était  l'aspect  des  poumons  ? 

M.  Kendo.  —  Celui  de  l'encéphaloïde. 

M.  Hanvibr.  —  11  serait  donc  question  d'une  générali- 
sation de  lymphadénôme  chez  un  tuberculeux  et  des  rap- 
ports du  lymphadénôme  avec  le  tubercule. 

Bœttcher,  dans  un  cas  de  leucémie,  ayant  trouvé  des 
lésions  pulmonaires,  en  a  conclu  .que  i'adénia  avait  produit 
de  la  tubercuhsation.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  leucémie, 
et  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  sang  dus  hémorrhagîes  pai- 
es, dans  ces  faits,  subit  la  coagulation  et  prend  peu 
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à  pea  l'aspect  dn  tubercule.  Les  faits  de  Bœttcber  ne  sont 

quedes  faits  de  transformation  il'bémorrha^e  pulmonaire. 

Toutefois,  il  existe  de  véritables  lymphadéTiAmes  du 
poumon. 

Quant  au  rapport  entre  le  tubercule  et  le  lymphadénômc, 
il  peut  être  celui  d'une  simple  coïncidence. 

M.  Lépine.  —  Si  l'on  trouvait  sur  les  chylifères,  si  vi- 
sibles sur  la  pièce  de  M.  Thaon,  des  productions  sembla- 
bles à  ce  tubercule,  ce  serait  bien  favorable  à  l'opinion  qui 
leur  reconnaît  des  caractères  c 


i  1 .  Ulcère  simple  de  l'estomac  terminé  par  perforation. 

M.  CHevALBT  présente  un  ulcère  simple  de  l'estomac, 
terminé  par  la  perforation  et  recueilli  chez  une  femme 
morte  à  l'âge  de  S3  ans. 

Le  début  remonterait  &  dix  mois  seulement.  Il  existait 
des  vomissements  muqueux,  le  matin,  depuis  six  ans. 

Les  symptômes  ont  consisté  en  duuleurs  abthwrfiuales, 
tympanit«,  épanchement  péritooéal,  vomissements  de  cou- 
leur marc  de  café,  apriis  le  relias.  Il  n'a  jamais  été  observé 
d'bématémé-se  rouge.  , 

Il  existe  un  épaississement  du  reste  des  parois  de  l'esto- 
mac et  uu  rétrécissement  du  pylore. 

IS.  Aniorysmes  de  la  crosse  de  Vaorte;  ruptures  siuxeuives 
dans  le  poumon. 

M.  Campbnon  fait  voir  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  recueilli  chez  une  femme  morte  à  l'âge  de  58  ans. 
Leà  symptômes  ont  consisté  en  défaillances,  hémoptvsies. 
Il  s'était  produit  nne  induratioii  pulmonaire  précédée  d'un 
pneumo-tborax, 

^u(o/>i£f.  —  L'auévrysme  est  masqué  par  le  poumon.  Il 
existe  une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  la  plèvre  avec 
imbrication  des  coucbes  de  sang  coagulé. 

Un  prolongement  nnévrysmatique  se  trouve  engagé  dans 
le  sommet  du  poumon  gaucbe. 
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G'«st  eo  ce  poiot  que  la  rupture  s'est  faite  aoua  farme 
de  poussées  successives,  attestées  par  les  alternatives 
d'amélioration  et  d'aggravatioD  observées  chez  la  malade. 

Le  poumon  est  converti  en  une  poche  remplie  de  sang 
coagulé. 

Uq  deuxième  petit  anévrysme,  secondaire,  est  venu  s'ou- 
vrir à  son  tour  dans  le  même  poumon. 

Les  caillots  recueillis  sont  tous  stratifiés,  mais  aucun 
d'eux  n'est  vasciUaire. 

13.  Fiiore  typhoïde;  diphthérii;  Ihymat  volumineux. 

M.  Martin,  interne  des  bApitaux,  présente  le  thymus 
d'un  jeune  homme  mort  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'&ge  de 
15  ans. 

Le  malade  était  atteint,  en  outre,  de  iliphtbérie. 

La  rate  était  volumineuse,  les  reius  atteints  de  néphrite 
parenchymateuse,  les  fiangbons  du  cou  engorgés,  le  sang 
couleur  sépia. 

Il  n'a  pas  été  observé  d'albumine. 

M.  Tbaon,  —  Est-ce  un  thymus  gros  qui  aurait  conservé 
son  volume? 

Du  reste,  le  volume  du  thymus  m'a  paru  constamment 
Tolumineux  chez  les  enfants  qui  succombent  très-rapide- 
ment. 

Dans  les  morts  lentes,  au  contraire,  il  est  rapidement 
atrophié. 

EoBd,  c'est  un  organe  qui  persiste  longtemps. 

14.   Byptrlrophie  de  ta  lêi-re  antirieure  du  col  utérin; 
formatiom  kyèliquet  {œufs  de  Nabotk). 

Ce  fait  est  présenté  par  M.  Qrifat  dans  les  termes  sui- 
vants: 

T.. ,  iQariéa,  ftgëe  de  49  ans,  autre  le  19  juin  1872  k  l'hdpital 
Saint-Louis,  service  de  M.  Paoas,  sulle  Sainte-Marthe,  43  bis. 

Entre  les  grandes  lèvres  sort  une  masse  fongueuse,  excoriée, 
grosse  comme  un  œur,  formée  par  trois  bosselures  principales, 
ayant  pour  base  la  lèvre  antëricurc  du  coi  de  l'utérus  allongée, 
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aplatit  d'avant  6n  arriâre  et  étalée.  A  la  parUe  antérienM  se 
trouvent  encore  quelques  peltles  saillies  semhlaDt  etrc  des  œufo 
de  Naboth  devenus  kystiques.  En  arrière,  le  col  paraît  se  pro- 
longer moins  loin,  attendu  que  la  base  de  la  tumeur  est  cachée 
par  des  saillies  pédîculées.  L'orifice  de  l'utéros  est  â  7  centi- 
mètres environ  de  la  partie  iurérîeure  de  la  tumeur;  il  s'ouvre 
sur  elle  par  une  fent«  oblongue,  regarde  eu  arriàrs  et  en  bas. 
L'bystéromètre  s'enfouce  de  9  cent,  et  demi  dans  l'utérus  qui 
n'est  ni  douloureux  spontanément,  ni  sensible  &  la  pression. 

Le  il  juin.  Ablation  avec  le  scrre-nceud.  Les  tissus  râsistent 
tant  qu'on  ne  peut  achever  la  section  par  écrasement  et  qu'on 
enlève  la  tumeur  avec  les  ciseaux  au-dessous  du  serre-nœud  qui 
est  laissé  en  place  et  tombe  le  soir.  La  section  a  porté  à  2  centi- 
mètres au-dessous  de  la  partie  supérieure  de  la  rent«  cenl- 
cale. 

Le  39.  La  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle  voudrait  quitter  le 
service.  Le  repos  au  lit  est  néanmoins  exigé. 

Le  1  juillet.  La  malade  sort  sur  sa  demande.  Elle  ne  soufTre 
pas.  Par  le  toucher  on  constate  que  l'utérus  a  remonté  et  que  la 
lèvre  antérieure  est  revenue  au  niveau  de  la  postérieure.  Avec 
te  spécDlum  on  voit  que  la  surface  de  section  très-nette  est 
couverte  d'une  eschare  griae  ;  les  bords  de  )a  plaie  sont  rosés  ;  il 
n'y  a  pas  trace  d'inflammation  sur  le  corps.  La  plaie  fait  les  trois 
qnarta  du  tour  de  l'orillce  cervical  redevenn  rond. 

Le  18  octobre.  Depuis  sa  sortie  de  l'hâpital  la  malade  est 
revenue  souvent  pour  se  faire  examiner.  Le  col  est  aplati.  La 
plaie  s'est  cicatrisée  très-lentement  et  sans  aucun  accident. 

Examen  de  la  tumeur,  La  face  antérieure  présente  trois  bosse- 
lures principales  séparées  par  de  profondes  scissures,  et  â  la 
base  desquelles  commence  ta  muqueuse  vaginale. 

La  face  postérieure  est  formée  de  deux  bosselures  latérales, 
celte  de  droite  plus  grasse  que  celle  de  gauche  ;  entre  elles 
deux  se  voient  un  grand  nombre  de  petites  saillies  pédiculées 
ressemblant  dans  leur  ensemble  &  une  grappe  de  raisiu. 

A  la  coupe  on  voit  que  la  tumeur  est  formée  de  deux  portions 
principales  latérales  séparées  par  une  profonde  scissure  dans 
laquelle  sont  venues  se  loger  les  petites  saillies  de  la  face  posté- 
rieure. On  voit  ainsi  qu'elle  est  profondément  creusée  de 
cavités  nombreuses,  de  dimensions  variables,  régulièrement 
arrondies,  dont  une  surtout  remplit  presque  entièrement  la 
bosselure  de  droite.  Ce  sont  des  œufs  de  Naboth  kystiques. 

A  l'examen  microscopique,  on  reconnaît  que  la  tumenr  est 
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bien  nne  hypertrophie  kystique  de  It  lèvre  aatérienre  du  col  de 
l'utéruB. 
(Voir  le  denin  de  la  pièce  done  l'albam  de  la  Booiété.) 

18.  Cancer  de  l'eilotnac;  généralUation. 

M.  Picard,  interne  des  hàpitauz,  fait  voir  un  cancer  de 
l'estomac,  recueilli  chez  an  liomine  mort  &  l'âge  de  65  ans. 

Dans  l'aisselIe  existait  tine  tameur  ganglionnaire  de 
même  nature.  Le  foie,  les  reins  et  la  rate  contenaient  de 
petites  tumeurs  à  suc  lacteecentet  miscible  à  l'eau.  Le  sang 
du  malade  a  offert,  m'cxameu  microscopique,  un  chiSire  de 
globules  blancs  Bupérieur  au  cbifiire  nornoal. 

M.  Malasssz.  —  CSela  pronre  qu'on  peut  rencontrer  une 
assez  forte  proportion  de  globules  blancs  (1/140),  une  vé- 
ritable leucémie  dans  des  cas  autres  que  ceux  que  l'on  dé- 
crit ordinairement  sous  ce  nom. 

16.  Ti^erculisation  dei  organa  génito-urinairei. 

M.  Plavteav  sonmet  &  l'examen  de  la  Société  les  orga- 
nes génito-urinaires  d'uc  homme  mort  à  l'ftge  de  30  ans. 

La  prostate  est  presque  entièrement  envahie  par  des  tu- 
bercules à  diverses  périodes. 

Les  poumons  n'ont  offert  aucune  altération  tuberculeuse. 

Les  deux  testicules,  le  droit  surtout,  l'épididyme  corres- 
pondant h  ce  dernier,  les  reins,  présentent  des  tubercules 
en  voie  de  ramollissement.  IjCS  uretères  sont  remplis  de 
matière  caséëuse.  Les  poiunons  n'avaient  offert  aucune 
trace  de  tubercules  ;  cependant  il  existait  un  épancûement 
dans  la  cavité  pleurale  gauche. 

M.  DoooBT.  —  Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  la  coïn- 
cidence des  tubercule*  du  testicule  et  de  la  prostate. 

1 7.  Sarcome  mêlant^  à  petiUi  cellutes  génénàûé. 

M.  Anqëlot  montre  les  viscères  tltoiaciques  et  ahdonû- 
IMDX  d'uD  viôUard  ftgé  de  71  ans,  mort  à  l'hApital  de 
Bicètre,  dans  le  service  de  M.  J.  Mennier. 
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Cet  homme ,  entré  à  t'hApital  le  14  février  de  cette  année, 
avec  une  tumeur  fongueuse  et  saignante  de  la  région  inguinale 
droite,  faisait  remonter  le  début  de  sa  tumeur  h  une  quinzaine 
de  mois  environ.  Cette  tumeur  étant  jugée  de  nature  épithô- 
liale,  on  la  fit  disparaître  &  l'aide  de  la  pâte  de  Canquoin  \  la 
plaie  qui  en  résulta  Unit  par  se  cicatriser  et  le  malade  quitta 
l'bApital. 

Mais  au  mois  de  septembre  dernier,  il  se  présenta  de  nou- 
veau, cette  fois  avec  tous  les  signes  d'une  cachexie  avancée.  De 
plus,  tout  son  corps  était  couvert  de  petites  saillies.  U  tuccomba 
rapidement  et  sons  Qèvre. 

L'autopsie  révéla  l'existence  d'une  multitude  de  petites 
tumeurs  de  volumes  très-divers,  depuis  celui  d'un  grain  de  mil 
jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Ces  tumeurs  sont  disséminées  à 
peu  près  partout;  on  en  remarqua  un  véritable  semis  sur  toute 
l'étendue  du  péritoine  et  de  la  plèvre  de  chaque  celé  ;  la  face 
interne  de  la  vessie  en  est  couverte  ;  tes  parenchymes  du  foie, 
des  poumons  et  du  cœur  en  contiennent;  l'une  de  cee  tumeurs 
semble  même  être  ramollie  au  sommet  du  poumon  droit. 

Certains  organes,  tels  que  l'intestin,  la  prostate  et  lea  vési- 
cules séminales  en  paraissent  exempts. 

M.  Angelot,  tout  en  réservant  l'examen  micrographiqae, 
est  porté  à  voir  ici  un  fait  de  généralisation  cancéreuse. 

A  la  séance  suivante,  M.  Thaon  déclare  qu'il  s'agit  d'uD 
sarcome  à  petites  cellules. 

18.  Rétrécûtement  et  insuffisance  miirale;  caillot  volumineta 
dans  l'oreilletle  gawhe;  ttleire  simple  de  fetiomac;  de  la 
moH  tuAite  et  de  la  mort  rapide. 

M.  Lahcbbeauz  présente  à  la  Société  le  cœur  d'une 
femme  âgée  de  43  ans,  morte  dans  sou  service,  à  l'bApit^ 
Saint-Antoine. 

Cette  malade,  sans  avoir  jamais  élé  atteinte  de  rhumatisme, 
oflïait  tous  les  signes  d'une  lésion  mitrale  (rétréciseement  et 
insuffisance);  l'œdème  qu'elle  présentait  aux  membres  infé- 
rieurs était  peu  considérable  ;  rien  ne  faisait  présager  une  issue 
funeste  prochaine,  quand,  elle  fut  prise  tout  d'un  coup  d'une 
orthopnée  dans  le  cours  de  laquelle  elle  succomba  non  pas 
d'une  façon  subite  mais  tris-rapidement. 
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L'aDtopBÎc  fit  constater  dans  l'oreillette  du  cœar  gauche  un 
caillot  volumineux,  lisse  sur  deux  àa  ses  faces,  irrégulier  et 
comme  déchiré  sur  l'autre. 

Dans  l'auricule  du  màme  cAt6  se  voit  un  caillot  semblable, 
mais  plua  petit  et  également  rompu.  La  lésion  mitrale  n'offre 
elle-mËmo  rien  de  bien  [larticulier  ;  mais  les  reins  contiennent 
plusieurs  infarctus  et  l'on  remarqi^c  h  la  face  interne  de  l'es- 
tomac un  ulcère  elliptique  assez  étendu,  intéressant  la  muqueuse 
stomacale  dans  tuuto  son  épaisseur,  et  s' accompagnant,  princi- 
palement au  pourtour,  d'un  épaississe  ment  conaidérable  des 
tuniques  séreuse  et  musculaire. 

On  n'a  pas  rencontré  de  coagulations  obliléraotes  dans  les 
vaisseaux  des  parois  de  l'estomac. 

M.  Laacereaox  insiste  sur  cette  coïncidence  d'an  ulcère 
simple  de  l'estomac  et  d'infarctus  du  rein  ^il  n'hésite  plus  en 
présence  de  ce  fait,  à  croire  que  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
puisse  être  consécutifs  un  infarctus.  —  Il  insiste  encore  sur 
le  genre  de  mort  dont  cette  malade  a  offert  tin  exemple. 
Cette  mort  n'a  pas  été  subUe,  par  syncope,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serre  quelquefois  dans  les  maladies  du  cœur  ;  elle  n'a  pas 
été  non  plus  lente  et  comme  progressive,  ainsi  qu'on  le  voit 
d'ordinaire  chez  les  malades  qui  passent  par  tous  les  degrés 
de  l'infiltration  œdémateuse  et  de  la  stase  sanguine;  mais 
elle  a  été  très-rapide,  ce  qui  lui  parait  en  rapport  avec  les 
fragmentations  de  caillots  qui  vont  obstruer  les  orifices  ou 
les  cavités  cardiaques. 

M.  BouRNxviLLB  rappelle  qu'il  a  publié  nn^cas  semblable 
de  coÏDddence  d'ulcère  simple  de  l'estomac  et  d'infarctus, 
en  1868. 

M.  Uateu.  —  En  1869,  j'ai  publié,  avec  M.  Cazalia 
(V,  Bull.  Soc.  anat.  1869',  un  fait  de  mort  subite  qui  dut 
être  rapporté  à  l'obstruction  de  l'origine  de  l'aorte  par  une 
endocardite  végétante. 

10.  Vlcéraiions  de  la  langue  d'un  lapin,  attribvées  à  la 
tuberculose. 

M.  LionviLLB  montre  à  la  Soùété  la  langue  d'un  lapin 
Octobre  18T1.  S9 
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mort  tuberculeux.  De  choque  c6té  de  la  langne,  on  remar- 
que nue  ulcératloa  loDgitudinate,  et  les  gaagliou«  sous- 
maxillaires  forment  tme  tumeur  considérable.  M.  Liouvillc 
regarde  ces  ulcérations  comme  étant  de  nature  tubercu- 
leuse. 

M.  DuauBT.  —  Ces  ulcérations  ofifrent  ceci  de  singulier, 
qu'elles  correspondent  exactement,  et  cooime  sLége  et 
comme  étendue,  à  la  rangée  des  dents  saillantes  qui  exis- 
tent de  chaque  cAté  sur  cette  m&choire  de  lapin  ;  on  ne  voit, 
ni  à  leur  surface  ni  dans  leur  voisinage,  rien  qui  rappelle 
les  tubercules  de  la  langue  ;  la  muqueuse  de  cet  organe 
offre  même  dans  les  autres  points  une  intégrité  remarqua- 
ble; je  demanderai  donc  que  la  nature  de  ces  ulcérations 
soit  réservée  jusqt^'à  ce  que  M.  Liouville  en  ait  fait  l'exa* 
men  micrographique  et  qu'il  nous  ait  fourni  la  preuve  de 
son  opinion. 

D'ailleurs  ce  lapin  est  mort  tuberculeux.  La  masse  gan- 
glionnaire, gênant  les  fonctions  de  la  m&choire  et .  ren- 
dant nécessaire  un  plus  grand  effort  de  mouvements,  a-t-elle 
été  sans  influence  sur  le  développement  de  cette  ulcération? 
Tonsaait-il?  Je  l'ignore,  mais  il  ne  serait  pas  impossible, 
pour  nuâ  raison  ou  pour  une  autre,  que  ces  deux  ulcéra- 
tious  présentassent  quelque  analogie  avec  celles  qu'on  re- 
marque si  souvent  au  firein  de  la  langue  chez  les  enfants 
atteints  de  coqueluche  :  on  sait  que  ces  enfants,  à  force  de 
projeter  leur  langue  sur  les  dents  incisives,  dans  les  vio- 
lentes quintes  de  toux  qui  les  tourmentent,  unissent  par 
présenter  une  ulcération  du  &ein  uniquement  due  au  flot- 
tement dont  je  parle. 

M.  Bourdon.  — Je  cherche  vainement  anssi  de  mon  cAté, 
sur  cette  pièce,  les  petites  granulations  si  caractéristiques 
que  M.  Trélat  a  signalées  au  pourtour  des  ulcérations  tu- 
berculeuses de  la  langue  (1). 

(1)  V.  obe.  XV,  plus  lob,  p.  IDS. 


,,  Google 


OBSKRTATIOHB. 


OBSERVATIONS 


'ObS.  I.  —  AHiTBTSVK  DI  L'ART&U  VBHTiBRlLI  GAUCHE;  RcPTUBI 

KTBÉKOBaaAciKgODK-AUCBHoiDiBitiiK;  Attaou»  COHVDLSIVBI 
bbpétéxb;  PiBÂPLrian  tehpouibb.  —  Par  M.  Sivbbibb, 
interne  des  hOpiUux.' 

Le  18  septembre  18TS,  'entrait  à  l'hôpital  LaribolBière  dans 
le  service  de  M.  Jaccoud,  suppléé  par  M.  Di^ardin-Beaumetz, 
(salle  Saint-Jérôme  n'  S9),  un  bonune  de  45  ans,  passementier, 
se  plaignant  d'uns  douleur  de  tâte  et  de  faiblesse  des  membres 
inrârieurs. 

Le  début  des  accidents  remonte  h  qninze  jours,  époque  à  la- 
quelle cet  bomme  a  été  pris  le  soir  en  se  mettant  au  lit  d'une 
attaque  sur  laquelle  il  ne  donne  d'ailleurs  que  peu  de  renseigne- 
ments ;  cette  attaque,  qui  paraît  avoir  été  constituée  unique- 
ment par  des  <  ssconsses  •  était  la  première  qu'il  ait  en  de  sa 
vie,  et  les  jours  précédents  rien  de  particulier  n'avait  attiré 
l'attention  dn  malade.  Il  canserva  à  la  suite,  un  accablement 
général,  une  céphalalgie  intense;  le  lendemain,  en  voulant  se 
lever,  il  s'apergut  que  les  jambes  un  peu  faibles  le  portaient  dif- 
ficilement. Pourtant  deux  jnurs  après,  il  pouvait  reprendre  son 
travail, gardant  seulementuas  douleur  lombaire  qu'il  n'avaitpas 
remarquée  dès  le  début,  et  un  certain  degré  d'engoardissement 
et  de  faiblesse' dans  les  membres  inférieurs. 

Dix  jours  après,  c'est-&-dire  le  15  septembre,  nouvelle  attaqae, 
survenant  comme  la  première  sans  cause  appréciable ,  mais 
beaucoup  plus  intense.  Cette  fois-ci  (dans  la  Journée  du  diman- 
che) il  perd  connaissance,  et  lorsqu'il  revient  à  lui,  au  bout 
d'une  heure  environ,  il  s'aperçoit  qu'il  ne  remue  les  jambes 
qu'avec  beaucoup  de  peine  ;  la  douleur  lombaire  a  jiotablsment 
augmenté,  et  la  céphalalgie  est  plus  violente  que  jamais;  le  len- 
demain, après  une  nnit  assez  agitée  il  veut  cependant  se  lever, 
mais  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Lee  phénomènes  s'a- 
mendent un  peu  le  mardi  ;  cependant  le  mercredi,  il  se  fait 
rapporter  à  l'hOpital  ;  il  y  arrive  en  voiture,  et  fait  le  tr«jet  dn 
bureau  Jnsqu'&  la  salle,  à  pied,  sontenn  on  plutôt  porté  par 
deux  de  ses  amis. 
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1S  septembre.  Je  le  vois  &  cinq  heures;  &  ce  momeat,  il  ae 
plaint  Burtoat  d'une  violente  céphalalgie,  occupant  tonte  la  tëtc, 
mais  plus  marquée  &  la  région  occipitale.  La  douleur  lombaire 
a  presque  entièrement  disparu  aujourd'hui.  Il  y  a  encore  un 
peu  de  parësie  des  membres  inférieurs.  Au  lit,  les  mouvements 
sont  à  peu  près  normaux,  mais  le  malade,  dès  qu'il  est  debout, 
fléchit  presque  de  suite.  La  motllitê  est  intacte  dans  les  mem- 
bres supérieurs.  Pas  de  paralysie  des  nerfs  de  la  face.  La  vessie 
est  distendue  et  remonte  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  Depuis 
dimanche,  le  malade  n'a  uriné  que  goutte  à  goutte  (par  regor- 
gement). «  Il  a  eu  une  selle  avant-hier,  i 

La  sensibilité  (dans  tous  ses  modes)  est  partout  normale  sans 
affaiblissement  et  sans  excitation.  II  en  est  de  mSme  des  mou- 
vements réflexes. 

L'examen  des  oignes  thoraciquos  et  abdominaux  ne  donne 
que  des  résultats  négatifs.  Les  bruits  du  cœur  sont  absolument 
normaux,  Les  artères  ne  sont  pas  athéromateuses.  L'urine  reti- 
rée par  la  sonde  est  rouge,  concentrée,  mais  ne  contient  ni  albu- 
mine ni  sucre.  Enfin,  il  n'y  a  point  desympUmes  généraux  :  le 
pouls  est  h  90.  Un  thermomètre  appliqué  dans  l'aisselle  monte  à 
à  37\4. 

Quant  aux  antécédents,  voici  les  renseignements  fournis  par  le 
malade.  Toujours  bien  portant,  il  n'a  jamais  eu  d'attaque  sem- 
blabte  à  celle  de  ces  derniers  jours  ;  il  ne  croit  pas  non  plus 
qu'aucun  de  ses  parents  en  ait  eu.  Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite 
d'un  écoulement  urèthral  qui  dura  quatre  b  cinq  mois,  il  perdit 
presque  complètement  la  vue  ;  aujourd'hui  la  pupille  droite  est 
assez  étroite  et  très-peu  mobile;  &  gauche  l'iris  présente  une 
perte  de  substance,  trace  d'une  opération  d'iridectamie  pratiquée 
au  mois  de  janvier  de  cette  année  par  M.  Wecker.  La  vue  est 
un  peu  meilleure  depuiscette  époque.  Il  y  &  trois  ans,  en  mémo 
temps  que  son  écoulement,  il  eut  un  mal  de  gorge  asaez  persis- 
tant et  une  éruption  de  •  taches  rosées  i  sur  tout  le  corps.  Il  n'a 
point  remarqué  de  chancre.  Depuis  lors  et  à  plusieurs  reprises, 
il  a  eu  quelques  boutons  aux  membres  inférieurs  et  l'on 
retrouve  sur  la  cuisse  des  cicatrices  ayant  tous  les  caractères  des 
cicatrices  syphilitiques. 

Le  malade  dit  n'avoir  fait  que  très-ezcepiionnellement  d'ex- 
cès de  boisson  ;  mais  des  renseignements  fournis  depuis  lors  ne 
laissent  guère  de  doute  sur  le  fait  d'habitudes  alcooliques. 

Le  19.  On  apprend  que  le  malade  a  eu  hier  soir  une  attaque, 
caractérisée  uniquement  pas  des  secousses  convulsives  dans  les 
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membres,  sans  perte  de  connaissaoce  ni  coaTulelons  toDiquse.  Il 
portaitla  main  à  la  tâte  et  se  plaignait  d'une  violente  céphalal- 
gie. Rien  autrecfaose  qu'ua  peu  d'hébétude  à  la  suite.  L'attaque 
avait  duré  quatre  à  cinq  minutes. 

Ce  matin,  il  souffre  beaucoup  moins  que  les  Jours  précédents 
et  peut  faire  quelque  pas  sans  soutien.  S  selles  &  la  suite  d'un 
verre  d'eau  de  Sedlitz.  Rétention  d'urine  nécessitant  le  catbét^ 
risme.  Les  symptômes  observéSf  les  antécédents  font  porter  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale  de  nature  syphititique;  mais  en 
raison  de  ta  parésie  des  membres  inférieurs,  de  la  rétention 
d'urine,  de  la  douleur  lombaire,  on  pose  sans  la  résoudre  la 
question  de  coîncideAie  d'une  lésion  rachidienne.  En  tout  cas, 
le  malade  est  mis  à  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gram- 
mes. 

Dans  la  journée,  deux  nouvelles  attaques  semblables  à  celle 
de  la  veille  ,  et  dans  la  nuit,  une  troisième  un  peu  plus  forte, 
mais  cependant  incomparablement  moindre  que  celle  de  diman- 
che. A  aucune  d'elles  ii  n'y  a  eu  de  perte  de  connaissance, 

Le  20.  Danaia  journée,  attaque  très-légère.  Le  soir,  le  malade 
a  uriné  spontanément.  Il  n'accuse  qu'un  peu  de  céphalal^e, 
plus  de  douleur  lombaire,  et  a  été  seul  aux  cabinets. 

Le  23.  Il  a  encôro  la  tête  un  peu  iuurde,  mtûs  il  part  cela  se 
trouve  très-bien  ;  il  est  resté  levé  pendant  plusieurs  heures. 

Led  jour?  suivanta,  l' amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  manifeste  l'intention  de  partir  le  30  septembre  > 
mais  le  27,  h  7  heures  du  soir,  au  moment  où  il  venait  de  se 
coucher  en  rentrant  du  jardin,  il  est  pris  d'une  attaque  immé- 
diatement mortelle.  Son  voisin,  le  voyant  s'agiter,  appelle  le 
garQon  de  salle  afin  de  le  maintenir  comme  dans  les  attaques 
précédentes.  Lorsque  celui-ci  arriva  moins  d'une  minute  après 
le  début  de  l'accès,  le  .malade  était  mort  sans  avoir  présenté 
aucun  autre  phénomène.  La  face  était  ti-ès-rouge. 

Autopsie,  faite  le  20  septembre,  trenle-huit' heures  après  la 
mort.  Les  viscères  de  l'abdomeu  et  du  thorax  sont  absolument 
seins  (sauf  une  légère  congestion  rénale);  toutes  tes  lésions 
portent  sur  les  centres  nerveus.  Tout  d'abord  on  constate  une 
hémorrhagio  sous-aracbnoïdienne  étendue  à  l'encéphale  et  à  la 
moelle.  Sur  l'encéphale,  i'hémorrhagie  abondante  surtout  au 
niveau  de  l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur,  s'étend  à  toute 
la  face  inférieure  du  cer^sau  ;  sur  les  parties  latérales  elle  dimi- 
nue, mais  on  retrouve  encore  çji  et  là  jusque  sur  la  convexité 
des  hémisphères,  quelques  plaques  résultant  de  la  diffusion  du 
sang. 
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La  paroi  iofârlBure  du  ventricule  moyen  est  en  partie  détruite; 
et  le  lang  «  fait  irruption  dans  sa  cavité  ;  il  n'a  point  péuétii 
dans  les  ventricules  latéraux.  Le  quatrième  ventricule,  au  con- 
traire, est  complètement  rempli  par  un  caillot,  ainsi  que  l'espace 
BOUB-arachnoidien  postérieur.  Sur  la  moelle,  le  sang  est  étendu 
en  nappa  comme  sur  l'encéphale,  entra  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  dans  le  tissu  cellulaire  Bous-arachnoïdien.  D  forme  dans 
toute  l'étendue  de  la  moelle  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  une 
couche  à  peu  près  continue,  mais  plus  épaisse  sur  la  face  pos- 
térieure, au  niveau  de  la  région  dorsale  et  surtout  ds  la  r^oo 
lombaire.  Partout  ailleurs  le  sang  est  coagulé. 

Quant  b  la  source  de  l'hémorrhagie,  elft  fut  révélée  de  suite 
par  l'examen  des  artères  de  la  base.  Eu  effet,  4  un  cent,  environ 
du  tronc  basilaire,  l'artère  vertébral e'gauche  qui  d'une  façon 
générale  est  notablement  plus  grosse  que  celle  du  cAté  opposé, 
présente  deux  petits  anévrysmes,  dont  l'un  est  rompu.  Cet  ané- 
vrysme  qui  devait  avoir  à  peu  près  lo  volume  d'un  pois,  est 
situé  sur  la  face  supérieure  ou  bulbaire  de  l'artère  vertébrale. 
11  est  sacciforme  et  communique  avec  l'artère  par  ud  orifice 
étroit.  Son  fond  a  été  emporté  probablement  au  moment  de  la 
rupture;  car  on  ne  retrouve  plus  qu'une  perte  de  BubstoDce 
arrondie,  large  de  3  millimètres,  à  peu  près  et  par  laquelle  s'est 
faite  l'hémorrhagie.  Sur  la  paroi  opposée  de  l'artàre  ;  c'est-à- 
dire  &  la  partie  interne  de  la  face  inférieure,  se  voit  une  peUls 
saillie  conique,  indice  d'un  anévrysme  au  début.  La  paroi  arté- 
rielle à  ce  niveau  est  un  peu  atbéromateuse  ;  c'est  le  seul  point 
qui  présente  cette  altération  ;  .les  artères  de  l'encéphale,  aussi 
bien  que  les  artères  des  membres  et  l'aorte  sont  saines  et  nul- 
lement athéromateuses  (V.  le  dessin  dans  l'Album  de  la  Société^ 

J'ai  cherché  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale  et  dans  ceux  des 
méninges  racbidiennes  des  anévrysmes  miliaires,  mais  soit  qu'il 
n'y  en  ait  pas,  eoit  que  l'examen  ait  été  insufCsant,  je  n'en  ai 
trouvé  aucun. 

Ce  fait  m'a  para  ÎDtéressaat  au  double  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique  et  de  la  clinique.  D'ahord  les  ané- 
▼jTsmes  de  l'artère  vertébrale  dans  le  crâne  sont  loin  d'être 
firéquents. 

D'après  M,  Durand  (1),  sur  118  cas  d'ané^-rysme  des 
grosses  artères  du  cerveau,  5  fois  seulement  la  lésion  occa- 
pait  l'artère  vertébrale. 

(1)  Durand.  DeiaDËvrysnieBdii  cerveau,  Th.  de  Pam,  18S8. 
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D'antre  part,  M.Hayem(l)  cite  un  feit  observé  par 
A.  Cooper,  daos  lequel  la  rupture  d'une  artère  Vertébrale 
produisit  à  la  fois  une  hémorrhagie  intra-cr&aieDne  et  une 
hémorrhagie  rachidienne.  Je  D'aipuvérifier  si  cette  rupture 
avait  eu  lieu  au  oivean  d'un  anévry sme. 

Une  des  particularités  intéressantes  du  ftit  que  je  rap- 
porte a  trait  aax  attaques  qui  se  sont  produites  à  diverses 
reprises  chez  le  malade.  Gomment  faut-il  les  interpréter? 
C'est  là  un  point  délicat  que  je  ne  me  charge  point  d'éln- 
ùder.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  ces  attaques  ont  un 
peu  varié  dans  leur  manifestation,  et  je  ne  parle  pas  ici  de 
la  dernière  qui  a  amené  la  mort  (celle-là  résultant  évidem- 
ment de  la  rupture  de  la  poche  anévrysmaleet  de  l'irruption 
du  sang  dans  le  tissu  sous-arachnoldien  et  les  ventricales), 
mais  des  autres  qui  avaient  précédé  de  plusieurs  jours  la 
terminaison  fatale. 

Les  unes,  très-légères,  ont  été  constituées  simplement 
par  des  secousses  convulsives  et  n'ont  duré  que  quelques 
minutes  ;  mais  d'autres  ont  été  beaucoup  plus  graves  :  dans 
l'une  d'elles,  il  y  a  eu  perte  de  connaissance  et,  à  la  suite, 
persistance  d'une  céphalalgie  intense,  d'une  violente  dou- 
leur lombaire,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  d'une 
paraplégie  avec  rétention  d'urine.  En  est-il  de  même  ici? 
Je  ne  le  crois  pas.  D'abord  la  tumeur  était  petite  et  n'aurait 
pu  comprimer  que  le  bulbe  et  non  la  protubérance. 

D'un  autre  côté,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Gougnenheim  (2), 
«  la  paraplégie  par  compression  de  la  protubérance  se  dis- 
tingue de  celle  qui  est  sous  l'inQuence  de  la  moelle  en  ce 
que  la  douleur  le  long  du  rachis  n'existe  pas  et  que  les 
sphincter  rectal  et  vésical  ne  sont  ^pas  paralysés  en  même 
temps  que  les  extrémités  inférieures.  » 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel  de  penser  que  la  rupture 
de  l'anévrysme  a  été  précédée  de  déchirures,  lesquelles, 

(1)  Hiyem.  D«BhêmorrlM^esiDtra-TaehidieDiie8;thUei]'tgrég.,  IS7!, 
p.  34. 

{2)  aougaenhdm.  Des  tnmeiin  anéYTysmsJea  dessrlèrM  dooemaa  ; 
Ib.  doct.,  Parin,  18«i,  p.  86. 
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après  aroir  laissé  échapper  une  certaine  quantité  de  sang* 

se  sont  oblitérées. 

La  constatation  de  caillots  d'âge  différent  aurait  donné  à 
cette  hypothèse  la  démonstratioa  qui  lui  manque:  mais  la 
masse  du  sang  qui,  au  moment  de  la  rupture  terminale,  a 
fait  irruption  dans  le  tissu  sous-aracbnotdien,  a  pu  dissocier 
ces  caillots  ancien?,  ou  du  moins  empêcher  de  les  recon- 
naître; et,  en  raison  des  symptAmes  observés,  je  ne  pense 
pas  que  ce  défaut  de  preuve  anatomique  soit  an  motif  suf&- 
sant  pour  rejeter  aiJo/um«ri(  cette  explication  ou,  si  l'on  veut, 
cette  hypothèse.  Elle  est  d'ailleurs  considérée  comme  pos- 
sible par  M.  Hayem  (p.  36),  et  M.  Gouguenheim  l'admet 
sans  hésitation  pour  quelques  cas. 

Quelle  que  soit  au  reste  l'explication  qu'où  en  donne,  le 
fait  d'attaques  répétées  avec  paralysie  temporaire  chez  un 
homme  portant  un  anévrysme  encéphalique  méritait,  je 
crois,  d'attirer  l'attentivn. 

M.  Hayem.  — ■  Existait-il  des  anévrysmes  miliaires  dans 
la  substance  nerveuse?  L«s  vaisseaux  ont-ils  présenté  des 
traces  de  la  dégénération  athéromateuse  ? 

M.  Sevestrs.  —  Les  recherches  faites  sur  ce  point  ont 
donné  un  résultat  négatif. 


Obs.  II.  —  Mrcosis  FOHGOÎDB.—  Par  H.  Debovbs,  interne 
des  hapitaux. 

D...  [Joseph),  demeurant  à  ileims,  maria,  SgÉ  de  42  ans,  char- 
pentier, entre  à  i'hCpîtal  Saint-Louis,  service  de  M.  Bazin  le  H 
juiileH8T2.  C'est  un  homme  Irès-vigouroux  n'ayant  jamais  subi 
de  privations. 

Son  père  a  78  ans,  sa  mère  TI,  ils  n'ont  jamais  été  malades.  It 
a  un  frère  et  une  scuur  qui  sont  très-bien  portants;  il  en  est  de 
même  do  son  fils  Agâ  de  12  ans. 

Il  a  été  matelut,  est  resté  cinq  ans  à  Cayenne  ot  a  eu  lej 
fièvres  intermittentes;  mais  il  n'a  eu  aucune  autre  maladie. 
Depuis  l'année  ISiiS  il  est  rentré  à  ïletms. 

Le  20  janvier  ISTi  il  est  tombé  d'un  bâtiment  eta  eu  unecon- 
tusion  de  l'épaule  avec  arthrile  légère. 
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Vers  le  20  mars,  il  a'eat  aperçu  qu'il  portait  au  tiers  moyen 
et  aur  la  partie  latérale  gauche  du  sternum,  une  tumeur  de  ta 
grosseur  d'uo  pois.  Vers  cette  époque  sous  l'influence  d'efforts 
de  vomissements,  dit-il,  il  lui  est  apparu  de  petites  taches 
hémorrhagiquas  &  la  face,  taches  qui  auraient  ensuite  disparu, 
puis  seraient  revenues  dans  la  suite. 
Le  IB  avril,  il  survint  une  tumeur  au  sein  gauche. 
Depuis  cette  époque  il  lui  est  apparu  sur  le  corps  une  série  de 
tumeurs  qui  ont  envahi  successivement  la  tête,  le  tronc  et  na 
peu  les  membres. 

Aujourd'hui,  su  dire  du  malade,  il  se  formé  encore  de  nou- 
velles tumeurs,  elles  sont  d'abord  con£tituées  par  uue  tache 
qui  devient  saillante  ;  ces  tumeurs  n'adhèrent  pes  aux  parties 
profondes. 

A  Reims  M.  Oecës  lui  a  ordonné  de  l'iodure  de  potassium, 
quoique  le  malade  soutienne  n'avoir  jamais  eu  aucune  espèce 
d'accident  vénérien. 

Les  tumeurs  sont  élastiques,  indolentes,  presque  toutes  pré- 
sentent des  sufTusions  sanguines  à  leur  snrface.  La  peau  à  leur 
niveau  et  dans  leur  intervalle  prëseote  une  teinto  un  peu  plus 
foncée  qu'à  l'état  normal. 

Tout  le  crâne  est  couvert  de  saillies  hémisphériques,  en  gé- 
néral  du  volume  d'un  petit  œuf.  Ces  saillies  eout  confluentes,  se 
touchent  pas  leurs  bords,  sont  séparées  par  des  sillons  plue  ou 
moins  profonds.  A  leur  niveau,  tous  les  cheveux  sont  tombés. 
Au  front,  c«9  tumeurs  sont  plus  petites,  leur  volume  varie  de 
celui  d'un  pois  il  celui  d'.une  noisette,  elles  présentent  une  co- 
loration d'un  rouge  vineux. 

Au  visage,  on  trouve  les  mêmes  tumeurs,  mais  moins  con- 
fluentes. 

A  la  région  parotidtennc  droite,  il  s'est  développé  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  paraissant  formée  par  l'agglomération  de 
tumeurs  plus  petitcfi,  elle  existerait  depuis  ciuq  semaines.  II  y 
a  trois  semaines,  elle  s'est  ouverte  spontaeément;  il  y  a  d'abord 
eu  une  petite  ouverture  qui  s'est  agrandie  par  ulcération.  Il 
ser&it  sorti  de  cet  ortlîce  une  sorte  de  bourbilloQ  présentant  le 
volume  d'une  noisette.  Aujourd'hui  cette  ulcération  présente  un 
oriGcc  circulaire  d'un  demi-centimètre  de  diamètre  qui  conduit 
dans  une  cavité  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  les  parois  de  ceite 
cnvité  sont  tapissées  de  bourgeons  charnus  qui  ne  sécrètent  que 
peu  de  liquide. 

La  région  parotidienne  gauche  présente  une  agglomération 
de  tumeurs  mais  beaucoup  moins  volumineuse  qu'à  droite. 
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La  poitrine  et  l'abdomen  sont  couverts  de  petites  tamevrs, 
rougea,  hémisphëriques,  du  volume  d'uoe  noisette,  distantes 
les  unes  des  autres  de  3,  4,  5  centimètres,  elles  devienneot  de 
plus  en  plus  rares  nn  approchant  de  la  région  pubienne. 

Le  sein  droit  est  envahi  parune  tumeur  da  volume  d'une  noix. 
Le  sein  gauche  présente  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du 
poing,  elle  laisse  écouler  une  petite  quantité  de  liquide  parune 
nlcération  li  saurai  re. 

Le  dos  est  couvert  de  taches  bémorrbagiqaes  et  de  petites 
tumeurs  hémisphériques. 

Dans  l'aisselle  existent  des  tumeurs  arrondies  qui  paraissent 
siéger  en  partie  dans  les  ganglions,  en  partie  en  dehors  d'eux. 
A  Vaine  on  trouve  deux  paquets  ganglionnaires  de  la  gros- 
seur d'un  gros  Œuf;  la  peau  a  sa  couleur  et  sa  souplesse  noi^ 
maies,  à  leur  niveau. 

Les  ganglions  épitrochléens  sont  tumédés  à  gauche,  à  droite 
on  ne  les  sent  pas.  Les  ganglions  du  jarret  ne  présentent  pas  de 
développementano  rmal . 

Anxmembreainférieurson  trouve  quelques  tumeurs  peu  déve- 
loppées. 

Aux  membres  supérieurs  ces  tumeurs  très-discrètes,  n'exis- 
tent qu'à  la  face  postérieure  des  avant-bras  et  aux  bras. 

La  respiration  se  fait  bien,  quelques  rftles  de  bronchite  à 
l'auscultation,  crachats  séro-muqueux. 

Au  cœur,  bruit  de  souffle  léger  à  la  base,  probablement  aué* 
mi  que. 

Le  foie  est  hypertrophié  ,  il  dépasse  de  4  ou  5  centi- 
mètres le  bord  des  fausses  côtes.  Légère  constipation. 

Les  deux  amygdales,  mais  surtout  l'amygdale  droite  sont  très- 
hypertrophiées,  se  touchent  au  niveau  de  la   luette    et  présen- 
tent chacune  en  co  point  une  ulcération  à  bords  sinueux  et  à 
fond  grisAlre.  Elles  ne  laissent  dans  leur  intervalle  qu'une 
petite  fente  occupée  par  la  luette. 
Sur  la  conjonctive,  il  existe  do  petites  sulTusions  sanguines. 
L'ouïe  est  dure,  le  conduit  auditif  externe  est  envahi  par  des 
tumeurs. 
Le  sang  ne  présente  pas  d'augmentation  des  globules  blancs. 
M.  Ba£in,  vu  l'absence  de  plaques  lichénoïdes,   rejette  l'idée 
de  mycosis  fongoïde  et  croit    à  une  sypbilide  maligne;  il  or- 
donne du  sirop  de  Gibert  et  des  lotions  phêniquées. 

Les  nuilâ  suivantes  le  malade  a  des  suffocations;  à  leur  suite, 
les  tumeurs  paraissent  plus  volumineuses,  bieuAtres,  les  snfTa- 
sions  sanguines  aagmenlant. 
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Le  20  juillet  nous  cessons  le  traitcDieût  ïi  csnee  de  la  etoniH- 
tite  mercurîello.  Noua  donnona  de  l'opium.  Cette  mâdicfitîon 
paratt  soulager  le  malade  et  diminuer  les  accès  de  sufTocation, 
mais  quelques  jours  plus  tard,  ils  reviennent  plus  torts  que 
jamais - 

Vers  cette  époque  nous  remarquons  deux  phénomènes  impor- 
tants :  le  premier  c'est  que  les  tumeurs  avaient  beaucoup  dimi- 
nué, la  fif^re  du  malade  prenait  un  aspect  un-  peu  plus  hu- 
main; le  second  c'est  qu'il  se  formait  des  tumeurs  tur  des 
points  primitivement  indemnes,  particulièrement  à  la  voûte 
palatine  et  &  la  luette. 

Le  d  août  le  malade  a  des  douleurs  dans  les  fesses.  Nous 
examinons  cette  région,  ot  nous  trouvons  au  niveau  de  l'is- 
chion, une  tumeur  du  volume  du  poing,  sur  la  fesse  gauche,  au 
même  niveau  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  ceuf.  La  cou- 
leur de  la  peau  est  normale.  La  fluctuation  est  évidente.  On 
diagnostique  des  abcès.  Ils  s'ouvrent  dans  le  sillon  inter-fessier 
le  11  août. 

Vers  le  15  août,  il  se  forma  un  abcès  du  volume  d'un  œuf  un 
peu  en  avant  du  trochanter,  il  s'ouvrit  spontanément  et  se  cica- 
trisa en  quelques  j^rs. 

A  cette  époque,  il  apparaissait  quelques  petites  tumeurs 
très-rares  et  peu  volumineuses,  tandis  que  les  tumeurs  déj& 
existantes  diminuaient  avec  rapidité. 

Le  26.  Le  malade  se  plaint  beaucoup,  prétend  que  tout  ce 
qu'il  mange  l'étouffé.  11  refuse  de  manger  et  boit  énormément. 

An  visage,  toutes  les  tumeurs  ont  disparu,  on  trouve  ft  peine 
de  petits  tubercules  l&où  existaient  préci^demment  des  tumeurs 
volumineuses.  Les  extravnsations  sanguines  de  ces  tumeurs 
n'apparaissent  plus  que  comme  de  petites  taches  ecchymotiques 
prêtes  à  disparaître. 

A  la  région  parotidienno,  sur  le  tronc,  on  ne  voit  plus  de  tu- 
meurs, cellesdesseinssout  réduites  au  volume  d'une  petite  noi- 
sette. 

Les  ganglions  des  atnes  ont  beaucoup  diminué,  mais  sont 
encore  assez  volumineux. 

La  respiration  est  assez  fréquente,  rftles  de  bronchite. 

Le  foie  est  revenu  &  son  volume  normal. 

L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Le  sangne  présente  pas  d'augmentation  des  globules  blancs. 
Pas  de  ûèvre. 
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Le  malade  meurt  le  S8  août. 

On  fait  l'autupsie  vingt>quatre  heures  après  la  mort. 

On  extrait  dea  aines  un  paquet  ganglionnaire  du  volume  d'un 
œuf,  présentant  des  portions  blanches  exsangues  et  d'autres 
partisa  congestionnées  noir&tres. 

Pas  de  liquide  pleural.  Adhérences  celluleuses  des  plèvres. 
Dans  le  péricarde  une  ou  deux  cuillerées  do  liquide. 

Le  volume  du  cœur  est  normal,  cet  organe  ne  présente  pas 
d'altération. 

Les  amygdales  détruites  par  l'ulcération  sont  réduites  ou 
volume  d'uu  noyau  de  cerise;  les  follicules  de  la  base  de  la  lan- 
gue sont  tuméfies. 

L'intestin  est  distendu  par  des  gaz. 

Le  foie,  de  volume  normal,  présente  de  petites  tacheâ  blan- 
ches, l'exameu  histologique  ultérieur  a  démontré  que  ces 
taches  étaient  eimplement  anémiques. 

Les  bords  de  t'êpiglotte  sont  ulcérés,  la  trachée  est  rouge, 
ardoisée;  les  poumons  sont  très-congestion  nés  en  arrière,  sur- 
tout à  leur  partie  inférieure. 

Les  ganglions  bronchiques  sontun  peu  tuméfiés,  noirStres. 

La  rate  est  doublée  de  volume  ;  de  consistance  et  de  couleur 
normales. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  normaux,  les  ganglions 
lombaires  sont  noirâtres. 

Les  reins  sont  anémiques.  L'encéphale,  les  méninges,  le 
crâne  ne  présentent  pas  d'altération. 

Noue  avons  examiné  la  structure  bistologique  des  ganglions 
et  de  l'une  des  rares  tumeurs  cutanées  qui  n'avaient  pas  été 
résorbées. 

Les  ganglions  sont  très-congestion  nés,  hypertrophiés;  cette 
hypertbrophie  porte  presque  exclusivement  sur  la  substance 
folliculaire. 

Si  on  examine  la  coupe  d'une  des  tumeurs  cutanées  on  trouve 
les  papillesdu  derme  infiltrées  de  globules  blancs,  les  faisceaux 
conjonctifs  du  chorion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
écartés  par  des  umas  ou  des  traînées  de  ces  globules;  en  les  cbas- 
santau  pinceau,  on  constate  qu'ils  sont  portés  par  un  r^ticulum 
lymphatïque. 

D'après  le  PRÉSENTATEUR,  les  lésions  décritesse  rap- 
portent à  uû  mycosis  fongoldes  qui  n'a  pas  présenté  cette 
période  licliéDolde  qu'on  lui  attribue  généralement. 
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IL  fait  remarquer  en  outre  sa  durée  de  six  mois,  biea 
courte  si  on  la  compare  à  celle  de  trois  à  six  ans  qu'il 
offre  habituellement. 

M.  Lanoouzt  rappelle  un  cas  de  mycosîs  fongoldes  suivi 
de  mort,  qu'il  a  observé  en  1 871  ckez  un  enfant  :  les  tumeurs 
ont  été  présentées  à  l'état  frais  à  la  Société  de  biologie  en 
décembre  i87i, 

M.  MALAssez.  —  J'ai  examiné  les  pièces  du  malade  de 
M.  Landouzy,  de  celui  de  M.  Deboves,  et  enfin  celles  qui 
ont  été  décrites  par  M.  Gilot.  Dans  toutes  j'ai  retrouvé  des 
globules  blancs  contenus  dans  les  mailles  du  réticulum. 
Sur  celles  de  M.  Landouzy  seulement  j'ai  vu  en  outre  des 
granulations  graisseuses. 

M.  TsAON.  —  A-t-oD  examiné  le  sang  pendant  la  période 
de  résorption  des  tumeurs  ? 

M.  Debovbs.  — Cet  examen  a  fait  constater  l'absence  de 
leucocythémie. 

M.  DucASTEL'  —  Quel  était  l'état  des  ganglions  ? 

M.  Deboves.  —  Ils  étaient  volumineux  et  rouges. 

M.  Cakvillb  rappelle  un  autre  cas  du  mycosis  observé 
chez  un  homme. 


Obt.  III.  —  KrtTBS  BTDATIOCBB  MDLTlPLBt  DB  L'ABDOUN.  —  Par 

H.  Lacombb,  interne  des  hOpitaux. 

M.  F...,  employé,  ftgê  de  58  ans,  couché  au  no  75  bii,  salle 
Saint- Vincent -de-Paul  (service  de  M.  Millard],  &  l'hOpilal  Lan- 
boisiëre.  , 

Il  n'existe  pas  d'antécédents  diathésiques  dans  la  famille.  Le 
père  et  la  mère  sont  morts  trës-tgés. 

Le  malade  est  rachitique;  courbure  persistante  du  fémur  et 
du  tibia  ;  il  n'aurait  pas  au  de  maladie  antérieure  et  n'a  jamais 
souffert  de  privations. 

Il  a  eu  il  y  a  quatorze  ans  un  chancre  sur  le  gland  ;  la  cica- 
trice en  est  très-nettement  appréciable.  Il  a  été  soigné  à  l'hA- 
pitol  du  Midi  pendant  deux  mois  et  demi  par  le  proto-iodure  de 
mercure  et  l'iodure  de  potassium.  Aucun  autre  accident  n'est 
survenu  depuis. 
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n  y  a  deux  ans,  il  a  été  enfermé  à  MazaB-,  c'est  là  que  Boa 
ventre  a  commencé  à  se  développer,  mais  aans  lui  causer  la 
moindre  douleur. 

Il  entre  à  Lariboisîère  le  19  septembre  1872. 

Son  aspect  est  cachectique;  l'ahdomen  est  trôsniéveloppô  ;  il 
existe  de  l'ascite.  Dans  la  région  du  foie  on  trouve  une  tumeur 
dure,  bosselée,  volumineuse,  sans  douleur,  ni  troubles  diges- 
tifa.  L'idée  d'un  cancer  ftit  écartée,  et  on  porta  le  diagnostic  de 
tumeur  syphilitique  du  foie. 
■     Le  33  septembre,  survint  un  œdème  des  mejnbres  inférieurs. 

Le  2*.  L'œdème  se  gônéraliee,  la  diarrhée  survient.  Mort  le 
3  octobre. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  cavitA  abdominale  on  aperçoit  im- 
médiatement un  grand  nombre  de  poches  kystiques,  do  tout  vo- 
lume, tant  sous  le  diaphragme  qu'au  milieu  des  anaes  intesti- 
nales. 

En  examinant  de  plus  près  chaque  vÎBoèro  on  voit  ; 

Que  le  foie  présente  sur  eafaceconvexe  une  grande  poohe  kys- 
tique, s'enfonçant  profondément  dans  l'épaisseur  de  l'organe, 
et  dont  l'ouverture  donne  issue  à  un  grand  nombre  de  vésicules 
hydatiques  ;  deux  autres  kystes  de  môme  nature  et  très-volumi- 
neux se  trouvent  l'un  vers  son  extrémité  droite,  l'autre  sur  son 
bord  antérieur;  un  autre,  plus  petit,  est  situé  vers  le  haut 
de  l'organe  et  est  comme  encadré  {lar  la  petite  courbure  de 
l'eslomac, 

La  rate  offre  aussi  deux  kystes  faisant  saillie  à  sa  surface  et 
pénétrant  dans  l'épaisseur  de  l'oi^ane  ;tous  les  deux  renferment 
de  nombreuses  vésicules  hydatiques. 

Mais  les  plus  remarquables  sont  ceux  qui  se  trouvent  dans 
l'épaisseur  du  péritoine.  Le  repli  péntonéal  qui  forme  le  méeo- 
cdlon  transverse  présente  dans  toute  sa  longueur  une  chaîne  inin- 
terrompue de  petits  kystes,  du  volume  moyen  d'une  pomme 
d'api  -,  cette  chaîne  forme  un  arc  qui  suit  parallèlement  le  cAlon 
transverse  auquel  elle  est  accollée,  sans  qu'il  y  ait  entre  les  deux 
d'adhérences  bien  solides. 

Dans  l'épaisseur  du  grand  épiploon  se  trouvent  clur-semès 
quelques  kystes,  mais  beaucoup  plus  petits  ;  les  plus  gros  n'at- 
teignent pas  le  volume  d'une  noisette. 

Tous  les  ganglions  mésentériques  sont  augmentés  de  volume. 
L'intestin  ne  présente  point  d'altérations. 

Près  du  bile  du  rein  droit,  on  constate  un  autre  petit  kyste, 
de  môme  nature  que  les  autres,  mais  sans  aucune  oonnezioa 
avec  le  tissu  rénal. 
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M.  Linm.  —  Il  semble  qae  dans  œ  cas  la  propagation 

s'est  faite  du  foie  aux  autras  organes  par  le  cheminement 

des  embryons  parasitaires  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-péri- 

tonéal. 


Obs.  JY.  — EpithAliOiib  tubul^  do  hez.  —  Parotidite  sUPPcaiE 

A  DBOITS.  —  PaLâBITBDI  U  TBINE  ItÉNIKGBE  KOTEHNE  DROITE. 
—  AbGÂS  HULXrPLBS  DBl  URINE.  —  AbCÉS  FROIDS  AD  NITEAO  t>BS 

CÔTES  FEACToaiBS.  —  Par  M.  Victor  Huiot,  interne  des  hôpi- 
taux. 

La  femme  V ,  âgée  do  89  ans,  est  entrée  le  \i  décembre 

1871,  à  la  Salpëtriëre,  dans  le  service  du  D'  Voisin;  elle  est 
atteinte  de  démence  sénile,  et  porte  à  l'extrémité  du  nez  une 
tumeur  épithéliale. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  démence  qui  datait  du  siège  de  Paris 
par  les  Prussiens  et  qui  se  manifestait  par  l'incohôrence  la  plus 
profoode,  après  s'être  traduite  également  pendant  quelque  temps 
au  début  par  des  emportements,  des  violences  extrêmes. 

La  tumeur  épithéliale  avait  débuté  dix  ans  auparavant;  la 
fille  de  la  malade  donne  à  ce  sujet  les  renseignements  les  plus 
précis. 

Jusqu'à  r&ge  de   79  ans,  la  femme  V avait  été  d'une 

excellente  sauté  ;  au  dire  de  sa  fille,  personne  de  la  famille, 
aussi  loin  que  peuvent  porter  ses  souvenirs,  n'a  été  atteint  de 
cancer. 

Pendant  l'hiver  de  1863,1a  malade  étant  en  Russie  eut  le  bout 
du  nez  gelé  ;  il  se  forma  &  l'extrémité  de  l'oi^ane  une  eschare 
du  diamètre  d'une  pièce  de  SO  centimes  environ,  autour  de  la- 
quelle la  peau  oiTrit  pendant  quelques  semaines  une  vive  réac- 
tion inflammatoire. 

Lu  malade  grattait  continuellement  avec  ses  ongles  la  plaie, 
siège  de  vives  démangeaisons,  et  en  arrachait  les  croûtes  cica- 
tricielles à  mesure  qu'elles  se  formaient  ;  ces  manœuvres  malen- 
contreuses furent  continuées  pendant  longtemps,  malgré  tous 
les  conseils,  et  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas. 

Pendant  les  premières  années  elle  ne  parut  point  augmenter 
d'étendue.  Plus  tard,  on  s'aperçut  qu'elle  s'accroissait,  mais 
trôs-Ientement  ;  puis  ta  malade  oommenfa  à  maigrir,  à  p&lir,  ^ 
s'albiblir  insensiblement. 
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A  son  entrée  dans  lo  service,  en  décembre  1871,  toute  l'eslré- 
mité  du  nez  est  envahie  par  utie  masse  croùteusc,  sèche,  gri- 
Bàtrc;  elle  ae  prolonge  plus  haut  sur  le  côté  droit  du  nez,  se 
termine  à  1  centimètre  et  demi  de  l'angle  interne  de  l'œil  et  ne 
dépasse  pas  des  deux  cAtés  le  sillon  naso-labial.  Au  pourtour  de 
la  production  morbide,  le  derme  est  induré  et  soulevé  en  bour- 
relet résistant. 

La  conjonctive  droite  est  légèrement  injectée  et  il  ;  a  un 
prolapsus  presque  complet  de  la  paupière  supérieure. 

Aucune  tuméfaction  ganglionnaire  au  cou. 

Le  thorax,  sur  lequel  les  eûtes  font  un  relief  considérable,  est 
fortement  aplati  latéralement  et  les  extrémités  antérieures  des 
cétes,  déjetées  en  avant'  avec  le  sternum,  forment  comme  une 
oréte. 

A  l'auscultation,  signes  d'emphysème  pnlmonaire  ;  rien  d'a- 
normal au  cceur. 

Apytexie. 

La  malade  est  dans  la  cachexie  la  plus  avancée  ;  l'amaigrisge- 
ment  est  extrême;  la  face  décharnée,  d'une  p&leur  cadavérique, 
est  sillonnée  d'une  multitude  de  veines  sous  forme  de  gros  coi^ 
dons,  noueux,  violacés. 

Pendant  les  neuf  mois  qu'elle  est  restée  dans  le  service,  la 
malade  n'a  guère  changé  d'aspect. 

Sa  tumeur  est  demeurée  presque  sfationnaire  :  c'est  h  peine  si 
elle  s'est  rapprochée  de  quelques  millimètres  de  l'angle  interne 
de  l'œil  droit  ;  l'œil  est  toujours  légèrement  injecté,  larmoyant, 
presque  complètement  recouvert  par  la  paupière  supêneure. 

Jamais  d'engorgement  ganglionnaire  au  cou.  Pendant  ce  même 
temps,  aucune  affection  des  organes  thoraciques  ou  abdomi- 
naux; appétit  conservé;  apyrexie. 

A  partir  du  mois  de  juillet,  la  malade  est  complètement  gâ- 
teuse. 

Vers  le  commencement  d'août,  elle  ne  peut  plus  se  lever  ;  elle 
reste  immobile  dans  son  lit,  ne  donnant  en  quelque  sorte  signe 
do  vie  que  pour  avaler  la  nourriture  qu'on  lui  fuit  prendre. 

17  août.  Commencement  d'escbare  aux  deux  fessée. 

Le  19.  On  s'aperçoit  que  la  région  parotidienne  droite  est 
rouge  et  tuméfiée. 

La  malade,  qui  depuis  trois  jours  buvait  avec  avidité  et  re- 
poussait toute  nourriture  solide,  est  tombée  dans  le  coma. 

Temp.  axil.  38*,4;  pouls  84. 

Aucune  lésion  des  organes  thoraciques  ou  abdomtnanx. 

Le  30  août.  La  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  augmente 


,,  Google 


encore  et  le  coma  persiste.  La  respiration  est  brusque,  arrêtée. 
Pas  d'ècoulemeot  de  pus,  ni  pnr  les  oreilles,  ni  par  le  canal  de 
Sténon. 

Temp,  axil.  38*, 4;  9ô  pals.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Augmentation  du  chlorure  de  sodium. 

La  malade  succombe  le  lendemain  sans  convulsions. 
'  Autopsie.  —  Aucune  lésion  des  méninges  cérébrales  et  racbi- 
diennes.  La  substance  corticale  du  cerveau  a  l'oapect  et  porte 
les  lésions  microscopiques  de  la  démence. 

Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  ne  sont  pas  athéromateuz  ; 
sinus  normaux.  Pas  de  lésion  de  la  moelle. 

La  parotide  droite  est  infiltrée  de  pus.  Au  microscope  on  re- 
connaît que  les  petits  abcès  multiples  se  sont  produits  dans  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  et  que  les  acini  sont  le  siégo  d'une 
véritable  inilammalion  calerrhale  qui  les  u.  remplis  de  cellules 
épitbéliales  à  différents  degrés  de  transformation. 

Je  ne  signale  qu'ici  une  lésion  de  la  veine  méningée  moyenne 
droite  ;  celle-ci  a  été  trouvés  complètement  oblitérée  par  on 
caillot  grisâtre,  assez  résistant,  adhérent  aux  parois  et  présen- 
tant, à  un  grossissement  convenable,  quelques  noj'aux,  quelques 
corps  fusifonnes,  traces  d'un  commencement  d'oi^anisation.  La 
tunique  moyenne  et  surtout  l'adventice  de  la  veine  sont  le  siège 
4'unG  prolifération  nucléaire  abondante. 

A  moins  d'admettre,  et  rien  n'impose  une  telle  supposition, 
que  cette  branche  d'origine  de  la  jugulaire  externe  ou  de  la 
jugulaire  interne  (selon  la  variété  d'origine),  a  subi  isolément 
une  telle  modiCcation,  il  est  à  présumer  que  l'altération  de  la 
veine  méningée  moyenne  est  due  à  la  propagation  du  processus 
morbide  qui  auru  atteint  la  veine  maxillaire  interne  et  la  portion 
du  tronc  jugulaire  voisine  de  la  parotide  enflammée. 

Mais  cette  hypothèse  n'a  pu  être  démontrée  parce  que  je  n'ai 
pu  faire  une  dissection  suffisante  de  la  région  parotidienne. 

U  est  facile  de  reconnaître  par  l'examen  microECopique.que  la 
tumeur  du  nez  fait  partie  du  groupe  des  épithOliûmes  tubulés 
désignés  encore  sous  le  nom  de  polyadénômes  par  M.  Broca. 

Elle  est,  en  cITet,  constituée  par  des  travées  de  cellules  épi- 
tbéliales représentant  des  sor'es  de  tubes  bosselés  très-irrégu- 
lièrement anastomosés  entre  eux  par  places  et  sépari':s  les  uns 
des  autres  par  un  stroma  fort  développé. 

Les  cellules  épitbéliales  sont  en  général  petites,  dentelées  sur 
leursbords;  elles  contiennent  un  noyau,  avec  un  nucléole  bril- 
lant, parfois  vésiculeux  et  appliqué  contre  la  paroi.  Elles  ren- 
OctobralS72. 
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Terment  ea  outre  un  grand  nombre  de  granulattona  très^ril- 

lantes. 

Le  stroma  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  muqueui, 
mais  surtout  par  du  tissu  conjonctif  fibreux  parsemé  d'un  nom- 
bre variable  d'éléments  embryonnaires  à  différentes  périodes 
de  leur  développement. 

Les  vaisseaux  paraissent  être  assez  rares.  , 

L'ensemble  des  pièces  démontre  suf^eamment  qu'il  s'agît  ici 
d'une  tumeur  épithéliale  développée  aux  dépens  des  glandes 
sudoripares. 

Les  poumons  sont  le  siège  d'un  emphysème  très-développê  : 
aucune  autre  lésion  appréciable  dans  les  organes. 

Le  lobe  droit  du  foie  présente  à  sa  face  supérieure  un  kyste 
hydatique  du  volume  d'une  tête  de  fœfus  à  terme.  Certain 
degré  de  dégénérescence  graisseuse. 

Aucune  lésion  importante  du  ccour.  Myocarde  légèrement 
graisseux.  Crosse  aortique  saine.  Organes  génitaux  intacts. 
Bâte  normale. 

Les  reins  ont  leur  volume  ordinaire,  leur  enveloppe  Gbreuae 
s'en  sépare  aiaëment.  Quand  on  l'a  enlevée,  la  surface  do  l'or- 
gane apparaît  comme  mtfuchetée  d'un  esaez  grand  nombre  de 
petites  masses  sphériqucs,  jaunâtres,  les  unes  du  volume  d'un 
pois,  les  autres  d'un  grain  de  millet,  mi-partie  saillantes,  mi- 
partie  engagées  dans  le  tube  rénal. 

Sur  une  coupe  transversale,  allant  du  bile  au  bord  convexe, 
le  tissu  rénal,  soit  dans  sa  couche  corticale,  soit  dans  sa  couche 
médullaire,  est  véritablement  criblé  de  ces  mêmes  amas  puru- 
lents. 

Au  microscope,  on  reconnaît  que  ces  petites  masses  sont  con- 
stituées uniquement  par  des  leucocytes  et  développées  dans  le 
tissu  conjonctif  interstitiel.  Ce  tissu  est  partout  notablement 
plus  développé  qu'&  l'état  ordinaire,  et  se  distingue  par  une  pro- 
lifération nucléaire  très-abondante. 

Les  tubes  urinifëres,  comme  dans  la  néphrite  catarrhale,  sont 
remplis  de  cellules  ëpithéliales  plus  ou  moins  transformées, 
surtout  de  jeunes  cellules  se  colorât  facilement  par  le  carmin. 

L'artère  et  la  veine  rénales,  ainsi  que  leurs  principales  bran- 
ches suivies  aussi  loin  que  possible,  sont  perméables,  et  n'offrent 
aucune  altération  appréciable. 

Le  tissu  des  cOles  est  considérablement  raréfié  ;  il  y  a  atrophie 
simple  des  lamelles  ;  la  dixième  et  la  onzième  cAte  droites  pr&< 
sentent  vers  leur  milieu  un  trait  vertical  de  fracture  qui  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  travnil  réparateur. 
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Au  devant  do  la  oniième  cAte,  du  niveau  de  la  fracture,  entre 
la  r&ce  antérieure  de  la  cAte  et  les  fibres  correspondantes  du 
grand  oblique,  est  une  collection  purulente  contenant  environ 
deux  cuillerées  à  boucbe  d'un  pus  verdfttre,  sans  membrane 
pyogènique,  ne  pënâtranten  aucun  point  dans  le  tissu  cellulaire 
sou  s- cutané. 

Au  niveau  de  la  Tractura  de  la  dixième  o&le  existe  anssi  un 
abcès  oesiQuent,  seulement  il  est  situé  à  la  Tace  interne  do  la 
cûte,  faisant  saillie  dans  la  cavité  pleurale,  de  forme  globuleuse, 
du  volume  d'une  noisette,  nettement  délimité,  recouvert  en  de- 
dans par  une  coque  fibreuse  et  le  feuillet  pleural  épaissi. 

Pas  de  pus  dans  les  articulations,  ni  en  aucun  point  du  tissu 
cellulaire  souS-cutané. 

Aucune  modification  du  Liquide  sanguin  appréciable,  soit  \ 
l'œil  au,  soit  au  microscope. 

Vas  de  caillots  dans  les  veines  des  membres. 

D'après  M.  Ha.not  la  phlébite  de  la  veine  ménioftée 
serait  la  coDséqneDce  d'une  phlébite  de  la  veine  jugulaire 
du  côté  droit,  produite  elle-même  par  la  parotidite. 

A  cette  occasion  il  rappelle  des  observations  analognea 
dans  lesquelles  on  s'est  étonné  de  trouver  des  abcès  dans 
les  reins,  D'aprèa  lui,  ces  abcès  s'expliqueraient  facilement 
par  la  parotidite  qui  les  a  accompagnés. 

M .  CHAasAioNAc.  —  Le  mécanisme  de  la  suppuration  des 
deux  fractures  reste  inconnu,  mais  c'est  dans  cette  suppu- 
ration que  je  place  l'origine  de  la  parotidite,  de  la  phlébite 
méningée  et  des  abcès  des  reins. 

M.  Hanot.  —  A  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise,  je 
ferai  remarquer  que  la  phlébite  méningée  siège  du  même 
côté  que  la  parotidite,  et  qne  l'on  trouve  des  cas  de  paroti- 
dite accompagnés  d'abcès  rénaux  sans  fractures  de  câtes 
suppurées. 
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ObS.  V. —  KrSTE  HYDATIOUB  DU  FOIB  COHHDNIQtlAITT  AVEC  liA  VÉSI- 
CULK  BILIAIHB  CONSrDÉlUBLBliEHT  DISTERDDB. —  Par  M.  fiOUII.Lt, 

interne  des  hOpitaux. 

Log  ..,  àg^  de  30 ans,  musicien  ambulant,  entre  le  21  septem- 
bre 1872,  salle  Sa'nt-Jcan,  à  l'bApital  Cocbin.  Il  est  assez  fai- 
blement constituer,  d'une  apparence  chétive. 

Sa  santé  avait  toujours  6tË  assez  bonne  jusqu'à  l'ftge  de 
a  ou  2S  ans.  A  cette  ëpoque,  pendant  environ  six  mois,  il  fut 
pris  de  vomissements  presque  incessants;  il  rendait  tout  ce 
qu'il  mangeait  et  eu  outre  des  matières  verdAlres  bilieuses- 
Les  vomissements  disparurent  et  ne  se  reproduisirent  iju'à  de 
longs  intervjklles;  mais  l'état  général  devint  mauvais  et  le 
malade  maigrit  beaucoup. 

Il  y  a  deux  ans,  il  remarqua  qu'il  portait  une  tumeurducôté 
droit  du  ventre  ;  en  même  temps  il  fut  encore  repris  de  temps  & 
autre  de  ses  vomissements  bilieux  et  alimentaires.  11  éprouvait 
aussi  des  alternatives  fréquentes  de  diarrhée  et  de  constipation. 
Mais  il  n'y  a  que  cinq  semaines  qu'il  se  trouve  réelleroent 
malade;  son  ventre  a  pris  des  proportions  qu'il  n'avait  jamais 
eues  jusque-là;  les  vomissements  ont  reparu  ;  la  fièvre  s'est 
allumée,  et  l'état  général  est  devenu  très-mauvais.  CËdémo  des 
extrémités  inférieures.  Un  médecin  en  ville  appliqua  un  vési- 
catoire  sur  le  ventre  et  fit,  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen, 
une  ponction  qui  donna  issue  à  5  ou  6  litres  de  liquide. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'bôpital  (SI  septembre),  facica 
cachectique,  terreux;  amaigrissement  considérable  de  la  moitié 
supérieure  du  corps.  Le  malade  n'a  pas  d'ictère  et  assure  n'en 
avoir  jamais  eu.  On  constate  un  œdème  très-prononcé  des 
extrémités  inférieures  et  un  développement  énorme  de  l'abdo- 
men, avec  distension  dos  veines  sous-cutanëes,  surtout  au 
niveau  des  flancs  et  de  la  région  épigastrique.  —  L'examen  de 
l'abdomen  par  la  palpation  et  la  percussion  fait  constater  un 
ëpanchcment  considérable;  la sensationdeflotestbienévidente 
dans  presque  tous  les  points.  Néanmoins,  cet  êpanchement  ne  pa- 
rait pas  libre  dans  la  cavité  péritonéale  ;  il  semble  enkysté  dans 
plusieurs  poches,  ou  bridé  par  de  fausses  membranes.  Le  paquet 
intestii^l  n'occupe  pas  la  place  habituelle  qu'on  lui  trouve  dans 
l'ascite,  c'est  à-dire,  surnageant  à  la  partie  supérieure  du 
liquide.  Au  contraire,  au  creux  épigastrique  et  dans  les  flancs 
on  a  une  matité  absolue.  En  outre,  lo  déplacement  du  mulnde 
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ne  fait  pas  varier  les  lignes  de  malité  d'une  manière  sensible  : 
en  particulier,  si  on  le  fait  couoher  sur  le  cAté  gauche,  de 
manière  à  collecter  le  liquide  dans  les  parties  déclives,  on 
obtient  toujours  du  son  b  la  partie  inrèrieure  gauche  de  l'abdo- 
men, dana  la  fosse  iliaque  gauche,  où  les  anses  intestinales 
semblent  fixées.  Une  pinction  faite  &  droite,  un  peu  au-dessous 
du  nivuau  de  l'ombilic,  donne  issue  k  6  litres  d'un  liquide 
vert-Jeune,  qui  semble  coloré  par  la  bile. 

AprËscetteévacuation,leventre  ne  s'alTaiase pas  complètement, 
et  il  reste  dana  plusieurs  points  une  sensation  nette  de  fluctua- 
tion. Une  seconde  ponction,  faite  au-dessous  do  la  première, 
avec  l'aspirateur  Potain,  donne  encore  issue  à  2  litres  d'un 
liquide  de  la  mèoie  nature.  Néanmoins,  on  ne  parvient  pas  à 
vider  complètement  la  cavité  péritonéale,  et  le  ventre  présente 
encore  une  certaine  tension.  Quelques  jours  après,  sur  les 
instances  du  malade,  souffrant  d'une  dyspnée  intense,  on  fait 
une  troisième  ponction,  qui  ne  donne  issue  qu'il  quelques 
gouttes  de  liquide  de  même  nature  que  celui  précédemment 

L'examen  des  poumons  ne  révélait  qu'un  peu  de  rudesse  de 
la  respiration  aux  deux  sommets  et  une  inspiration  saccadée. 

Le  malade,  après  avoir  présenté  des  vomissements  bilieux 
et  alimentaires,  revenant  à  peu  près  tous  les  deux  jours,  et  une 
diarrhée  peu  abondante,  mais  continuelle,  succomba  le  4 
octobre,  aux  progrès  de  la  cachexie. 

Autopsie,  6  octobre. 

Cavité  abdominale.  —  Au  moment  ou  la  paroi  abdominale  est 
incisée,  il  s'échappe  par  l'ouverture  une  quantité  considérable 
de  liquide  jaune-verd&tre,  tout  à  lait  analogue  à  cffui  qui  a  été 
retiré  par  les  ponctions.  Cette  quantité  de  liquide  peut  être 
évaluée  à  8  ou  9  litres.  En  même  temps  que  le  liquide 
s'échappe,  un  nombre  énorme  de  poches  hydatiques,  les  unes 
aunes,  les  autres  colorées  en  vert  par  la  bile,  ayant  depuis  la 
dimension  d'une  petite  noisette  jusqu'à  ceil'i  d'une  mandarine, 
La  quantité  de  poches  d'hydatides  fait  remplir  environ  un  litre 
et  demi. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  ce  liquide  hydatique  soit 
contenu  dans  la  cavité  péritonéale  ;  mais  un  examen  plus 
alientir  fuit  découvrir  que  la  poche  dans  laquelle  liquide  et 
hydatides  sont  contenus,  se  coutinue  en  haut  avec  le  foie,  et 
qu'il  s'agit  là  d'une  poche  distincte.  En  effet,  on  trouve  que 
cette  poche,  très- considérable,  est  située  entre  le  péritoine 
pariétal  et  le  feuillet  du  grand  ëpiploon  ;  elle  a  contracté  av^c 
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la  Bérause  des  adhérences  intimes,  mais  qui  ne  sont  pas  tr^ti- 
eolidee  et  que  l'on  peut  rompre  avec  les  doigts.  iDciaëe  dans 
toute  sa  hauteur,  depuis  le  bord  antérieur  du  foie  jusqu'à  la 
symphyse  pubJenue,  et  débarrassùe  des  hydatides,  cette  poohe  se 
présente  sous  l'aspect  suivant  : 

La  faoaiuteme  est  mamelonnée,  hérissée  de  petite  sillons 
s'entre-CToisant  en  tous  sens  et  formant  de  petits  espaces  qua- 
draogulaires,  colorés  en  jaune-verd&tre  par  la  bile.  La  face 
exferne  est  adhérente,  d'une  part,  h  la  paroi  abdominale 
antérieure  ;  d'autre  part,  elle  est  appliquée  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  abdominale,  surtout  du  cAté  droit,  et 
contre  la  colonne  vertébrale  qu'elle  frauchtt  pour  s'étendre 
dans  le  c4té  gauche.  Elle  masque  le  paquet  intestinal  qui  est 
dérobé  aux  regards  ;  car,  en  haut,  cette  poche  se  continue  avec 
le  bord  antérieur  du  lobe  droit  du  foie;  en  arriére,  elle  s'atta- 
che vers  le  bfle  de  cet  organe,  dans  la  moitié  droite  environ  ; 
maie  son  insertion  postérieure  au  foie  se  fait  sur  une  moins 
grande  étendue  qu'en  avant. 

Le  foie  lui-même  présente  une  augmentation  considérable  de 
volume,  surtout  dans  son  lobe  droit,  qui  est  bosselé  à  sa  partie 
antérieure  et  supérieure,  laquelle  est  très-adhérente  au  dia- 
phragme. Bn  rompant  ces  adhérences,  on  remarque  que  le  lobe 
droit  du  foie  presque  tout  entier  est  transformé  en  un  vaste 
kyste.  Les  parois  de  ce  kyste  sen;iblent  formées  seulement  par  la 
capsule  de  Glisson  considérablement  épaissie,  ayant  environ  4 
millimètre  1i3  d'épaisseur,  et  offrant  une  dureté  cartilagi- 
neuse ;  il  ne  paraît  plus  y  avoir  de  traces  de  tissu  hépatique. 
L'intérieur  du  kyste  est  tapissé  par  une  matière  nolr-jaunAtre, 
il  est  Domplmement  rempli  de  poches  d'hydatides. 

Le  kyste  entier  préeenle  h  sa  partie  inférieure,  vers  le  hile  du 
foie,  une  large  communication  avec  la  poche  située  au-dtsBOUti 
et  qui  faisait  tumeur  dans  la  cavité  abdominale.  Cet  orifice  de 
oommunication  est  parfaitement  circulaire,  de  la  largeur 
environ  d'une  pièce  de  cinq  francs,  et  admet  facilement  trois 
doigts  placés  de  champ.  Ses  bords  sont  nets  et  arrondis,  ne 
présentant  aucune  bride  cicatricielle,  pouvant  faire  admettre 
qu'il  s'agit  là  d'une  ouverture  anormale,  ayant  succédé  à.  une 
ulcération.  C'est  un  oritïce  normal,  ayant  subi  une  dilatation 
progressive,  considérable.  11  y  a  donc  communication  des  plus 
évidentes,  par  un  large  orifice,  entre  le  kyste  du  foie  et  la 
grande  poche  située  dans  la  cavité  abdominale. 

L'examen  attentif  du  rapport  des  parties  révèle  que  cette 
poche  n'est  autre  que  la  vésicule  biliaire  énormément  di^ 
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tendae,  àtra  laquelle  ont  pénétré  les  hydatidea,  et  que  ta  tumenr 
ahdominale  n'était  formée  que  par  cette  vésiouta  ayant  subi  une 
dietaDeion  ezcesBiva. 

Lee  adhérences  avec  le  foie,  d'une  part,  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, d'autre  part,  et  l'enkyslecnent  parfait  du  liquide,  nous 
expliquent  clairement  comment,  pendant  la  vie,  la  matité  ne  se 
déplaçait  paa  par  les  diverses  attitudes  que  l'on  faisait  prendre 
au  malade. 

On  aperçut,  aoue  la  vésicule,  détaohée  de  ioua  cOtéa  de  ses 
adhérences,  le  paquet  intestinal  refoulé  et  adhérent  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  et  dans  les  fosses  iliaques  ;  le  kyste  n'a 
pas  envahi  la  fosse  iliaque  gauche,  et  dane  co  point  on  trouve 
réunis,  par  des  adhérences,  l'iliaque  et  une  portion  du  gros 
intestin.  La  présence  de  l'intestin  en  ce  point  et  la  fixité  de  la 
tumeur  font  comprendre  pourquoi  on  trouvait  de  la  sonorité 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  bien  qu'on  fit  couoher  te  malade 
sur  ce  cûté. 

Le  péritoine,  dans  presque  toute  l'étendue  des  points  où  il  a 
contracté  des  adhérences  avec  la  vésicule  biliaire  distendue, 
présente  des  traces  de  péritonite  chronique.  La  face  externe  de 
la  vésicule  offre  plusieure  petits  kystes  hydatiques  de  la  gn»- 
seur  d'une  noisette.  Elle  est  doublée  par  du  tissu  conjonotif  de 
nouvelle  formation.  Inutile  d'ajonler  qu'à  la  place  ordinaire 
occupée  par  la  vésicule  biliaire,  on  ne  trouve  paa  de  traces  de 
cet  organe. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  ne  présentent 
rien  à  noter. 

Cavité  Iharaeique.  —  Cœur  gros,  vaisseaux  sains.  Les  poumons 
présentent,  dans  toute  leur  étendue,  une  éruption  généralisée 
de  tubercules  qui  paraissent  de  date  récente. 


ObS.  Yl,  —  POLTPB  NASO-PHARTlfGIBN,  ABLATION,  MORT.  — 

Par  M.  H.  Gripat,  interne  des  hôpitaux. 

D (Charles),  Agé  de  46  ans,  ébéniste,  entre  le  S  sep- 
tembre 1873  &  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe  n*  \i, 
service  de  M.  Panas. 

Lymphatique,  na  porte  aucune  trace  de  scrofule,  n'a  marché 
qu'à  1  uns,  est  à  peine  formé.  Son  pore  est  vivant  ;  sa  mère  est 
morte  il  a  y  trois  ans,  probablement  de  phthisie;  il  a  trois 
frères. 
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Il  y  a  huit  mois,  sans  coryza  chronique  antérieur,  il  s'&pei^ut 
que  ses  foesea  nasales,  surtout  la  gauche,  s'oblitéraient.  Il  y  a 
cinq  mois,  sans  causé  appréciable,  des  douleurs  gravatives  se 
tirent  sentir  au-dessus  de  l'ccil  gauche.  Il  n'y  avait  de  douleurs 
ni  dans  la  joue,  ni  dans  le  nez,  ni  dans  l'œil,  ni  dans  la  bouche. 
Vers  ce  temps  une  tuni'ëfaction  œdémateuse  de  toute  la  psirtie 
gauche  de  la  face  sa  manifesta,  avec  de  t'exori)ilie.  Le  malade 
ne  ressentait  aucun  trouble  optique,  quand  il  a'apcrQut  et  par 
hasard  qu'il  n'y  voyait  pas  de  l'œil  gauche.  Un  oculiste  l'ayant 
examine  à  rophthalmoscopo  ne  découvrit  aucune  lésion,  Vers 
cette  niéme  époque  débutèrent  des  hémorrhagies  légères  par  le 
nez  et  par  lu  bouche,  qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois 
Jusqu'à  ce  moment.  Depuis  quatre  mois  la  tumeur  parait  n'avoir 
fait  aucun  progrès,  et  mémo  le  malade  croit  qu'elle  diminue  de 
temps  à  autre  ot  que  l'œil  est  alors  moins  en  saillie.  Jamais  il 
n'y  a  eu  aucun  accident  cérébral,  jamais  ni  convulsions,  ni 
nnestbésie  ni  parésie  musculaire  hémiplégique.  Amaigrissement 
et  alanguissement  depuis  quelque  temps,  p&leur,  état  ané- 
mique. 

Actuellement  tout  le  cOté  gauche  de  la  face  est  déformé  par 
une  tumeur  profonde.  La  fosse  temporale  est  saillante,  remplie 
par  un  prolongement  de  la  tumeur  eortant  par  la  fente  sphëno- 
maxillaire.  La  joue  est  rebondie,  œdémateuse.  La  paroi  anté- 
rieure du  maxillaire  supérieur  n'offre  aucune  déformatioa, 
mais  entre  elle  et  la  branche  montante  de  la  mâchoire  inférieure 
on  sent  une  saillie  dure,  prolongement  de  la  tumeur.  La  boule 
graisseuse  fait  une  saillie  due  partie  à  son  refoulement,  partie 
à  son  hypertrophie.  Il  y  a  un  peu  d'hyperesthésia  cutanée,  les 
battements  de  la  faciale  sent  augmentés  et  on  pergoit  nettement 
un  souf/le  dotible  en  appliquant  le  stéthoscope  au-dessous  du 
rebord  inffrieur  del'orbite. 

Le  dos  du  nez  est  dévié  du  cdté  droit;  il  ne  paraît  pas  élargi; 
sa  cavité  est  complètement  oblilér/^c  el  l'air  ne  peut' plus  y 
passer,  ni  dans  les  mouvements  ordinaires  de  respiration,  ni 
dans  les  efforts  provoqués  d'inspiration  ou  d'expiration  ;  toute- 
fois une  sonde  pénètre  facilement  jusqu'à  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  sans  rencontrer  d'obstacle.  En  perlant  le  doigt 
derrière  le  voile  du  palais  on  retrouve  la  paroi  postérieure  de 
ce  pédicule  qui  ne  va  pas  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  semble  s'implanter  à  sa  paroi  supérieure.  La  sécrétion 
nasale  estasses  abondante,  liquide,  non  purulente  ;  elle  s'accu- 
mule pendant  la  nuit  dans  le  pharynx. 

Du  cAté  de  l'oreille  gauche,  aucun  trouble  sensoriel. 
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Du  cdtê  de  l'ail  on  note  l'exorbitis  déjï  mentionnée.  Il  n'y  à 
n  ëpiphoia  ni  coogeation  .du  segment  antérieur  do  l'œil.  La 
pupille  est  dilatée  &  moitié  du  diamètre  irien,  un  peu  plus  qu'à 
droite;  elle  se  resserre,  mais  lentement,  sous  l'influence  de  la 
lumière  vive.  A  l'examen  ophthalmoscopique  on  trouve  une 
atrophie  de  h  papille  avec  crochets  des  vaisseaux,  anémie  des 
artères  et  dilatation  des  veittes.  On  peut  enfoncer  le  doigt 
autour  de  l'œil  sans  rencontrer  dans  l'orbite  aucune  tumeur 
développée  dans  fa  partie  antérieure  de  sa  cavité. 

Du  cOté  de  la  bouche  on  ne  trouve  aucune  amptiation  de 
l'arcade  dentaire  ;  on  retrouve,  entre  le  maxillaire  supérieur  et 
la  branche  montante  de  l'inférieur,  le  prolongement  durdéjJ» 
senti  il  travers  la  paroi  de  la  joue.  Il  n'y  a  aucnne  tumeur  dans 
la  portion  antérieure  du  cul-de-sac  gingival  ;  les  dente  sont 
belles,  solides  et  non  dontoureuçea.  La  voûte  palatine  osseuse 
est  perforée  dans  la  portion  correspondante  à  la  cavité  nasale  ', 
une  portion  de  la  tumeur  l'a  traversée  et  est  venue  faire  saillie 
sous  la  muqueuse.  Cette  portion  semble  molle,  en  partie  réduc- 
tible, et  on  y  sent  nettement  les  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls.  Ce  caractère,  rapproché  du  soufQe  perçu  k  travers  la 
paroi  antérieure  dn  maxillaire,  fait  penser  &  une  grande  vascu- 
.  larité  de  certaines  parties  de  la  masse. 

Il  y  a  quelques  saignements  de  nez  aoondants  les  SI,  92  et  ^ 
septembre.  Le  â4le  malade  est  pui^.  Depuis  son  entrée  à  l'hO- 
pital  il  a  été  mis  à  un  régime  tonique  et  reconstituant.  Son 
appétit  est  bon  ;  il  est  malgré  cela  dans  de  mauvaises  conditions 
pour  l'opération,  mais  les  épistuxis  des  jours  derniers  font 
craindre  qu'en  temporisant  l'état  ne  devienne  pire  encore. 

Opération  le  26  novembre. 

Le  malade  étant  chloroformé,  on  pratique  une  incision  qui 
suit  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  longe  le  nez  et  se  continue 
verticalement  pour  diviser  la  lèvre  supérieure  en  cAIé  de  la 
ligne  médiane.  Une  très-grande  quantité  de  sang  s'écoule  de 
la  plaie  ;  on  pratique  l'hémostase  au  moyon  dcpincesà  pression. 
Avec  unQscie  à  manche,  étroite,  on  coupe  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  puis  la  partie  supérieure  de  cet  os 
parallèlement  au  plancher  de  l'orbite,  et  le  corps  de  l'os  molaire, 
enfin  un  quatrième  trait  de  scie  coupe  le  corps  mémedu  maxil- 
laire supérieur  parallèlement  au  plancher  de  la  bouche.  On 
lève  alors  4tn  dehors  le  couvercle  du  sinus  maxillaire.  Ce 
fragment  osseux  reste  adhérent  au  lambenu  cutané  rendu  plus 
mobile  par  la  section  du  cul-de-sac  gingival,  et  peut  être  facile- 
ment réjeté  de  câtë.  De  cette  fagon  on  h  ouvert  largement  le 
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sÎDua  tiiQxillaire  et  la  Tasse  naaale  ;  la  plaie  osseuse  est  quadri- 
latère, allongée  en  dehors  et  en  baa,  et  permettra  pour  le  reste 
de  l'opÉration  le  libre  jeu  des  instrumente.  L'hémostase  étant 
faite  provisoirement  par  l'application  de  pinces  à  ligature 
laissées  à  demeure,  le  chloroforme  est  administré  de  nouveau. 
Le  polype  est  alors  extrait  par  fragmenta  que  l'on  attire  au 
dehors  avec  des  pinces  à  mors  plats  ou  i  griffes.  On  retire-ainsî 
un  énorme  fragment  qui  semble  sortir  du  sinus  maxillaire, 
puis  celui  qui  remplit  la  fosse  nasale  et  s'implante  sur  l'apo- 
physe basitaire  puis  oelui  qui  avait  franchi  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  s'était  étendu  dans  la  fesse  temporale,  d'une  part 
et  de  l'autre,  dépassant  en  dessous  l'apophyse  zygomatique, 
était  venu  refouler  la  boule  graisBeuse.  Puis  on  extrait  le  pro- 
longement qui,  ayant  usé  la  voûte  palatine,  faisait  saillie  dans 
la  bouche.  On  croit  reconnaître  alors  :  lo  que  ce  prolongement 
vient  de  l'intérieurmSme  du  sinus  maxillaire,  et  non  de  ta  fosse 
nasale,  2°  qu'il  est  complètement  dur  comme  le  reste  de  la 
masse.  Enfin  on  enlève  un  énorme  fragment,  gros  comme  la 
pouce,  qui  avait  pénétré,  croyaït-on,  dans  l'orbite,  en  perforant 
sou  plancher  et  produisait  l'exorbitis.  Ce  prolongement  oiï 
paraissait  siéger  le  bruit  de  Bouffe  est  encore  iibreus,  mais  il 
y  a  dans  son  épaisseur  une  cavité  paraissant  vasoulaire,  pro- 
duite probablement  par  atrophie  d'une  portion  de  la  masse  et 
production  anormale  de  vaisseaux.  A  oe  moment  un  Dot  de 
sang  sort  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  semblant  venir 
des  branches  de  l'artère  maxillaire  interne.  L'hémorrbagie  est 
telle  qu'au  moment  où  on  bourre  la  plaie  de  charpie  perchlo- 
rurée,  le  malade  tombe  eu  une  syncope  dont  on  ne  peut  le  tirer 
malgré  tous  les  efforts  consistant  en  position  déclive  de  la  tête, 
frictions  sèches  et  ammoniacales,  respiration  artificielle,  insufBa- 
tion  trachéale,  électrisation  du  pbrënique,  du  diaphragme  et 
de  la  région  cardiaque.  Au  bout  d'une  demi-heure  de  manœu- 
vres infructueuses  pour  ramener  le  malade  à  la  vie,  on  se  rend 
à  l'évidenco  de  la  mort  produite  certainement  par  l'abondance 
de  l'hémorrhagie.  On  enlève  alors  les  boulettes  do  cbarpie  et 
on  reconnaît  qu'il  ne  reste  plus  rien  de  la  tumenr.  La  plaie 
est  tellement  spacieuse  qu'on  distinguait  à  la  fin  de  l'opération 
tout  ce  qui  se  passait  dans  l'intérieur  du  pharynx  complètement 
déblayé,  tes  apophyses  ptéfygoîdos  sont  à  nu.  Les  parois 
internes  inférieure  et  supérieure  de  la  fosse  iiasalo  s«nt  intactes 
et  celle-ci  ne  communique  ni  avec  celle  du  côté  opposé  ni  avec 
la  bouche.  Celle-ci  n'est  point  en  communication  avec  la  cavité 
où  se  trouvait  ta  tumeur  dont  le  prolongement  palatin  a  élA 
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extr&U  sans  déchirure  de  la  muqueuse  buccale.  De  Mie  sorte 
que,  en  rabattant  le  volet  oatéo-chamu  formé  par  les  tissus  de  la 
joue  et  la  partie  antérieure  de  l'os  maxillaire,  on  aurait  obtenu 
un  résultat  extrêmement  satisfaisant,  avec  couservation  des 
foriAes  et  Formation  d'une  cicatrice  dissimulée  dans  les  plis 
naturels  de  la  face. 

L'opération  a  duré  6S  minutes  :  le  chloroforme  a  été  donné 
deux  fois  à  résolution;  pendant  le  reste  du  temps  il  n'a  été 
administré  que  quand  le  malade  poussait  des  cria  trop  forts  ou 
se  débattait  trop  ;  il  avait  été  complètement  abandonné  &  la  fin 
de  l'opération. 

Autopsie  faite  3S  heures  après  la  mort. 

Le  crâne  étant  ouvert  et  l'encéphale  extrait,  on  enlève  la 
partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  cr&ne  au  moyen  de  deux 
traits  de  scie  partant  l'un  de  la  racine  du  nez,  l'autre  en  arrière 
de  l'apophyse  zygomitique  et  se  rejoignant  h  droite  du  trou 
basilaire. 

Le  polype  s'implantait  1"  sur  la  base  de  la  face  interne  de 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  gauche,  8«  sur  la  partie 
Bupéro-poatérieure  de  la  face  gauche  du  vomer,  3*  sur  la  partie 
intermédiaire  de  l'apophyse  basilaire.  Il  en  reste  à  peine  gros 
comme  la  pulpe  du  bout  du  petit  doigt.  I^ tumeur  a  fortement 
dilaté  la  fosse  nasale,  puis  elle  a  aplati  d'arrière  en  avant  le 
sinus  maxillaire  et,  a'enfonçant  dans  la  fosse  zygomatiquo,  elle  ■ 
a  fourni  un  prolongement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'apophyse 
zygomatique;  enfin  elle  s'est  insinuée  dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire  et  de  là  dans  la  fente  sphénoîdale  largement  agrandie 
par  usure  de  la  portion  horizontale  de  la  grande  Elle  du  sphé- 
noïde. Dans  son  passage  au  sommet  de  l'orbite,  le  polype 
comprimait  uniquement  le  nerf  optique,  ce  qui  explique 
l'absencs  de  troubles  dans  In  circulation  de  l'orhite  et  dans  la 
mobilité  de  l'œil  qui  cependant  était  en  exophthalmie  et  atteint 
d'atrophie  papillaire.  Dans  la  cavité  crânienne  la  tumeur  n'était 
recouverte  que  par  la  dure-mère  épaissie  en  quelques  endroits. 
La  portion  de  la  tumeur  qu'on  avait  cru  pendant  l'opération 
extraire  de  l'orbite  était  précisément  celle  qui  pénétrait  dans  le 
crAno  \  sa  dilatation  aréolairc  communiquait  largement  avec  le 
sinus  caverneux  dilaté  dont  elle  formait  la  paroi  inféro-anté- 
rieure.  On  comprend  ainsi  que  le  souffle  qui  s'y  produisaitétait 
facilement  transmis  à  l'oreille  par  le  plancher  de  l'orbite  et  que 
l'arrachement  de  cette  portion  de  la  tumeur  ait  produit  une 
hémorrhagie  mortelle  Autour  de  la  portion  encéphalique  de 
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la  tumeur  la  dure-mère  éfail  un  peu  décollée,  de  sorte  qu'il  y 
avait  UD  peu  de  sang  à  la  base  du  crftne. 

AjoutODS  que  le  nerf  optique  est  aplati  en  arrière  du  point 
comprimé  et  que  le  plancher  de  l'orbite  est  sain. 

Le  sinus  maxillaire  est  affaissé  et  la  portion  de  la  tumeur  que 
l'on  avuit  cru  extraire  de  sa  cavité  venait  de  la  loge  qu'elle 
s'était  faite  en  arrière  par  le  reroulement  du  maxillaire.  La 
tumeur  est  un  flbrAme. 

M.  ANGsa.  —  Le  bruit  de  souffle  continu  rémitteDt  est 
très-împortaDt,  parce  qu'il  pourrait  servir  de  guide  daus  ud 
cas  aualogue  et  faire  soupçouner  ud  rapport  avec  les  vais- 
seaux cr&niens. 

Dans  un  cas  d'hémorcliagies  spontanées  dues  à  un  polype 
naso-pharyDgieD.j'ai  fait  dans  la  tumeurplusieurs injections 
de  si>lution  très-lésëro  de  percblorure  de  fer,  et  elles  ont  cessé . 

M.  Gripat.  —  Dans  le  même  service,  j'ai  observé  un  po- 
lype nasopliaryogien  à  proloogement  crânien  et  compli- 
qué d'une  hémiplégie  droite.  Le  malade  ausculté  avec 
soin  n'a  présenté  de  souffle  en  aucun  piùat. 

M.  Laudouzy.  —  A-t-on  trouvé  un  développement  par- 
iculier  de  la  boule  graisseuse  de  la  joue  ? 

M.  Gripat.  —  Oui. 


Obt.  VII  —  StoVaTITE  ULCKBO-UBHBRANeuSB    TRRMIKâB  PAR  OAH- 

QRÊNE  ;  Nécrose  des  os  maxillaires  supéhibdr  Et  iNFÉniBUR 
(incomplèle);  népritb  catarrhale;  Mort;  Adtopsib.  -~  Par 
M.  REnDu,  interne  des  hôpitaux. 

0...,  Agée  de  4  ans,  atteinte,  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
de  stomatite  ulcéro-memhraneuse,  entre  le  4  octobre  à  l'h&pital 
des  Enfants,  dans  le  service  <ie  M.  Roger,  Eiie  préscLito  deux 
ulcérations  types  de  stomalîte  membraneuse  au  niveau  des  in- 
cisives eupérieurea  et  inférieures,  et  aux  lèvres  correspondantes. 
Ces  ulcérationj  sont  assez  profondes  pour  avoir  déjà  dûnudé  en 
partie  les  alvéoles  incisives  et  avoir  fait  tomber  quelques  dents. 
L'état  général  de  l'enfant  est  assez  mauvais,  il  y  a  des  signes 
de  résorption  septique,  de  l'anorexie,  de  la  petitesse  du  pouls, 
de  la  fièvre  Néanmoins  le  pronosUc'ne  parait  pas  très-grave, 
et  l'enfaiit  est  traitée  par  le  chlorate  de  potasse  en  solution  et  i. 
'intérieur. 
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Pendant  quelques  jours,  il  se  produit  dans  l'ëlat  de  la  malade 
un  mieux  seosible,  les  ulcérations  se  détergent,  et  il  semble 
que  l'eafant  en  sera  quitte  pour  une  exfoliation  superficielle  du 
maxillaire. 

Mais  le  10,  la  plaie  est  devenue  de  nouveau  saignante  et  gri- 
sAtre  :  les  ulcérations  ont  augmenté  d'étendue  :  sur  la  langue 
apparaissent  des  exsudais  grisâtres  striés  de  sang.  Le  soir,  tumé- 
faction notable  des  lèvres,  surtout  de  la  supérieure,  et  fétidité 
extrême  de  l'baleine.  Les  alvéoles  des  quatre  incisives  corres- 
pondantes sont  à  nu  et  l'os  se  nêi:rose  sur  une  notable  étendue. 

Le  1^,  aggravation  considérable.  La  lumé faction  s'est  étendue 
d'une  fa^on  dilTusc  à  la  joue  et  à  la  face,  symétriquement  ;  des 
épiataxisrépéLéea  sont  survenues  depuis  la  veille;  la  respiration 
nasale  est  gênée.  L'examen  des  urines  montre  une  forte  pro- 
portion d'albiimine. 

«Potion  aVoc  0,S0  d'acide  phénique.  Café,  quelques  injections 
de  jus  de  citron  dans  la  bouche  et  les  narines. 

Le  soir,  on  s'aperçoit  que  l'ulcération  gangreneuse  gagne  la 
voûte  palatine  qui  exhalo  une  odeur  épouvantable.  La  malade 
est  séparée  de  la  salle  commune. 

Le  13.  —  Eavahissement  de  plus  eu  plus  évident  des  fosses 
nasales  :  nouvelles  épistaxis,  suivies  d'un  jetage  ichoreux  par  les. 
nariDes.  Toute  la  vodlo  palatine  est  décollée  et  mise  à  nu. 

Touchée  directement  avec  du  perchlorure  de  fer. 

Le  15.  La  cloison  du  nez  est  complètement  détruite,  et  l'œil 
plonge  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales,  qui  sont  remplies  de 
détritus  sanieux  et  noirâtres.  Un  suintement  ichoreux  continue  k 
se  produire,  et  la  nécrose  des  cornets  du  nei  n'est  plus  douteuse. 
Les  parties  molles  au  devant  du  maxillaire  forment  un  empâte- 
ment dur,  rénitent,  indolent  et  blafard  ;  du  reste,  il  n'existe  ni 
exophtbalmie,  ni  adénite,  ni  phlébite  de  la  veine  angulaire. 

L'état  général  est  do  plus  en  plus  grave  :  l'affaiblissement 
fuit  des  progrès,  l'enfant  refuse  toute  nourriture;  de  la  diarrhée 
survient,  et  la  mort  arrive  le  16. 

Autopsie  le  48.  Toute  la  portion  du  maxillaire  supérieur  qui 
correspond  &  l'os  intermaxillaire  est  convertie  en  un  séquestre 
noirâtre.  A  ce  niveau  les  dents  n'existent  .plus,  les  alvéoles  sont 
dénudés  et  noirâtres,  le  périoste  a  disparu  jusqu'à  la  première 
molaire  de  chaque  cOté. 

Du  cdté  de  la  voûte  palatine,  1^' périoste  et  la  muqueuse  sont 
déccllÈsetépaiïsisjusqu'àla  moitié  environ  de  la  voûte  palatine. 
Dans  les  fosses  nasales,  toute  la  mu']ucusc  qui  tapisse  les  cor- 
nets et  les  lissus  est  convertie  en    détritus  gangreneux  qui  se 
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diseocient  eoue  un  filet  d'edu.  11  en  est  do  mâme  de  celle  qui 
tapisse  le  périoste  orbltaire,  aeulemeot  elle  n'est  pas  gangrenée, 
maÎB  ei  m  pi  émeut  décollée. 

Lo  maxillaire  inférieur  offre  les  mêmes  altérations,  mais  sur 
une  étendue  beaucoup  plus  restreinte.  La  périostite  ne  dépasse 
pas  de  chaque  côté  le  trou  dentaire  inférieur. 

Du  cAté  de  IftjMuu,  la  gangrène  a  envahi  la  muqueuse  et  le 
'  tissu  musculaire,  mais  le  derme  et  l'épiderme  ne  sont  pas 
iélniits. 

Les  autres  organes  présentent  tes  lestons  suivantes  ; 

Poumon.  BroDcbo-pneumonie  et  état  fœtal  surtout  au  niveau 
du  lobe  inférieur  du  poumon. droit.  DanombreuBesecchymoses 
sous-pleurales  se  remarquent  à  ce  niveau.  Les  ganglions  bron- 
chiques correspondants  sont  volumineux  et  ramollis  Les  bron- 
ches sont  remplies  d'un  liquide  muco-purulent,  sanieux,  et  les 
grosses  bronches  ont  une  teinte  verdAtre  comme  sphacéliqne. 

Le /bje  est  volumineux,  complètement  Kraieeeux,  et  présente 
à  sa  surface  une. cicatrice  IVoncée  épaisse,  provenant  probable- 
ment d'une  rupture  antérieure,  et  ne  donnant  à  l'examen  mi- 
croscopique que  l'aspect  du  tissu  ilbreux. 

Les  reins  sont  en  appai^nçe  sains,  mais  on  y  trouve  des  lénons 
do  néphrite  catarrhale  :  dégénérescence  granuleuse  et  sur  quel- 
ques points  graisseuse  de  l'épithélium. 

Rien  au  cœur  et  aux  intestins. 

M.  DuoiuET.  —  Cette  nécrose  est  curieuse  ea  raison  de 
son  étendue  peu  commune. 

Le  plus  souvent,  on  observe  seulement  la  chute  de  deata 
isoléea  avec  leur  alvéole.  J'ai  présenté  h  la  Société  de  bio- 
logie (1869)  un  exemple  de  nécrose  du  maxillaire  supérieur 
gauche  survenue  dans  une  stomatite  ulcéro-membraneuse 
consécutive  à  une  rougeole  et  suivie  de  |;;;uérison. 

M.  Rendu.  —  J'ai  eu  à  observer  un  autre  cas  de  nécrose 
d'une  portion  du  maxillaire  inférieur,  dans  la  même  salle, 
chez  une  autre  petite  fille  atteinte  de  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse. 

Dans  ce  dernier  ca^,  comme  dans  celui  dont  je  viens  de 
présenter  les  pièces,  il  n'y  avait  pas  eu  de  rougeole. 
|M.  DoaoBT.  —  Sur  la  pièce  qui  nous  est  présentée,  je 
trouve  que  la  séparation  des  parties  nécrosées  et  des  portions 
saines  est  nette  et  s'est  faite  facilement  Dans  la  nécrose 
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phosphorée,  qui  offre  avec  celle-ci  quelque  analogie,  la  sé- 
paration entre  le  vif  et  le  mort  n'est  jamais  aussi  nette,  ce  qui 
en  fait  un  caractère  distinctif  Important. 

M.  MoHOD.  —  La  nécrose  n'est  pas  limitée  exactement  à 
l'os  inter- maxillaire,  comme  me  parait  le  penser  le  présea* 
tateur;  elle  empiète  de  chaque  côté  sur  la  partie  du  maxil- 
laire située  en  dehors  des  dents  incisives. 


Obi.  VIII.  Fracturi  du  frontal  prodditb  far  un  éclat  de 
midlb;  Consolidation;  Abc^s  tardif  dv  cbivbàv;  Mort; 
Aoiopsce.  —  Par  M.  Albert  Bergbroh,  ioteroe  des  hapitaux. 

Le3juinl8T3,  R.-  L...,  Age  de  20  ans,  aiguiseur  dans  la 
maison  Charriëre,  fut  frappé  à  la  région  frontale  par  un  éclat 
de  meule,  qui,  -violemment  projeté  par  une  force  centrifuge 
lui  Qt  une  plaie  verticale  de  S  centimètres  de  longueur,  sur 
1  centimètre  de  profondeur,  occupant  à  peu  près  le  milieu  du 
front. 

Renversé  par  le  choc,  mais  sans  avoir  perdu  connaissance,  il 
est  amené  à  l'hôpital  des  cliniques  dans  le  service  de  M.  Brocs. 

Le  malade  ne  présente  comme  signes  généraux  qu'on  peu  d'il- 
gitation  et  de  céphalalgie.  I^  pouls  est  lent  &  50  pulsations.  On 
ne  constate  aucun  trouble  du  cfité  de  l'intelligence. 

On  note  une  dilatation  de  la  pupille  plus  prononcée  du  oAté 
gauche  que  du  cOté  droit,  et  plus  tard  on  a  su  qu'au  moment  de 
l'accident  le  malade  s'était  plaint  d'avoir  perdu  la  vue  ;  qu'à 
l'examen  des  yeux  on  avait  reconnu  l'intégrité  de  l'œil  droit, 
mais  avec  une  diminution  notahie  dans  l'acuité  visuelle  de  I'obU 
gauche.  Ce  symptôme  fut  du  reste  passager.  Il  n'en  restait  aucun 
vestige,  une  heure  après  l'accident,  si  ce  n'est  cette  dilatation 
pupillaire  que  je  viens  de  relater. 

En  examinant  la  plaie  on  vit  que  le  frontal  était  fracturé  et 
que  profondément  se  trouvait  une  espèce  de  gouttière  formée 
par  deux  fragments  osseux  repousses  vers  la  cavité  crânienne. 

En  présence  d'un  tel  état  de  choses,  M.  Brocs  s'abstient  d'in- 
tervenir pour  relever  les  fragments. 

La  plaie  d'ailleurs  marcha  réguliëremeni  vers  la  cicatrisation 
et  pendant  un  mois  rien  ne  sa  produisit  d'anormal.  La  lenteur 
du  pouls  persistait,  mais  le  blessé  mangeait  avec  appétit  et  n'était 
son  caractère  sombre,  violent,  inucible  qui  du  reste  lui  était 
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habituel,  il  allait  rapidcmeot  entrer  dans  la  période  de  conva- 
lescence. On  pensait  même  déjà  h  l'envoyer  à  Vincennes,  lors- 
que le  G  juillet,  il  se  plaignit  vivement  d'une  douleur  tixe  au 
niveau  de  la  nuque,  et  dont  il  attribuait  l'origine  à  une 
secousse  de  la  tête  que  lui  aurait  imprimée  un  infirmier  quel- 
ques jours  auparavant. 

On  fit  peu  attention  h  ces  plaintes,  habitué  que  l'on  était  à  ne 
le  voir  content  d'aucun  des  soins  qu'on  lui  donnait,  et  à  l'en- 
tendre se  plaindre  de  tous  ceus  qui  l'approchaient.  Son  carac- 
tère du  reste  devint  plus  emporté  et  plus  irascible  que  jamais 
et  c'était  par  des  menaces  qu'il  recevait  quiconque  s'apprôcbait 
de  son  lit. 

C'est  dans  cet  état  que  de  nouveau  tout  un  mois  se  passa.  11 
continuait  à  bien  manger,  se  levait,  se  promenait  dans  les  salles 
ou  au  -jardin  ;  la  plaie  présentait  un  bon  aspect  et  se  fermait 
tous  les  joura  davantage. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  M.  Broca  remit  son  service  à 
M.  Polaillon. 

Le  4  août  à  neuf  heures  du  soir,  sans  qu'il  survint  rien 
d'anormal,  le  malade  fut  pris  d'un  frisson  violent  qui  dura  une 
heure  et  demie. 

Le  S,  àla  visitedu^matin,  sa  face  était  p&le  et  altérée,  les  yeux 
exeavés,  les  traits  tirés.  Un  frisson  moins  violent  que  celui  de 
la  veille  le  prit  à  onze  heures.  Ces  frissons  se  répétèrent  plu- 
sieurs jours  de  suite,  k  des  intervalles  irréguliers. 

Le  6.  La  céphalalgie  persiste  et  la  douleur  siège  toujours  à  la 
nuque.  Vomissements,- constipation.  Commo  température  39,6, 
comme  pulsations  43. 

La  première  idée  qui  se  présente  est  celle  d'un  érysipèle. 
Mais  elle  est  bientôt  abandonnée,  car  la  plaieest  en  bon  état, 
presque  cicatrisée,  et  les  ganglions  des  régions  voisines  sont 
indemnes. 

Quant  k  faire  de  l'élat  du  malade  ud  début  d'infection  puru- 
lente, il  faut  y  renoncer,  car  on  ne  trouve  pas  ici  de  ces  grands 
frissons,  cette  teinte  ictêrique  de  la  peau  etdes  sclérotiques,  ni 
cet  amaigrissement  si  rapide  propre  aux  individus  en  proie 
ik  la  septicémie. 

C'est  alors  que  par  voie  d'exclusion  M.  Polaillon  s'arrête  à 
l'idée  d'une  méningo-encéphalifc  tardive  devenue  auppuratîve 
depuis  quelques  joura;  et  comme  la  plaie  a  toujours  conservé  un 
bon  aspect,  comme  ses  bords  ne  sont  ni  décclléa,  ni  tuméfiés  il 
est  évident  que  la  suppuration  ne  s'est  pas  formée  au  contact 
des  08  ni  entre  eux  et  la  dure-mère. 
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Les  jours  suivants,  les  vomissements,  la  constipation,  la  len- 
teur du  pouls  persislëreut  ainsi  que  la  céphalalgie  occipitale.  Le 
ventre  se  rétracta.  Le  malade  devint  encore  plus  taciturne,  mais 
De  présente  ui  Bgit&tion  ni  délire.  Il  ne  se  produit  pas  non  plus 
de  convulsions  ni  de  contracture. 

Les  frissons  se  reoouvelaient  de  l«mps  en  temps,  irréguliers, 
courts,  moins  fréquents,  indiquant  nettement  que  l'encéphalite 
continuait  sa  marche  suppurative  et  qu'un  abcès  du  cerveau  se 
formait.  On  pensa  à.  appliquer  le  trépan. 

Mais  où  trépanner?  en  quel  poiut  précis  appliquer  la  cou- 
ronne de  l'instrument? 

On  n'avait  ,en  eSei  aucun  signe  pour  indiquer  que  l'abcès 
avait  son  siège  dans  l'hëmisphèredroit  plutôt  que  dans  l'bémi- 
sphëre  gauche. 

Le  malade  avait  conservé  toute  son  intelligence.  Il  marchait 
sans  hésitation;  parlait  sans  aucun  embarras  et  l'on  n'avait  fc 
invoquer  ni  trouble  de  la  vue,  ni  altération  de  l'ouïe,  ni  para- 
lysie d'un  des  neri^  crâniens:  toutes  choses  qui  eussent  pu 
mettre  sur  U  voie. 

Il  n'y  aurait  eu,  rationnellement,  que  la  dilatation  pertislanie 
de  la  pupille  gauche  Mais  cette  dilatation  avait  été  contractée  dès 
le  début,  au  moment  même  de  l'accident,  et  dés-lors  ce  signe 
perdait  toute  sa  valeur,  au  point  de  vue  de  l'abcès  du  cerveau. 

De  plus,  si  on  interrogeait  la  sensation  de  douleur  on  trouvait 
que  la  région  indiquée  par  le .  malade  comme  étnnt  le  siège 
existant  de  la  douleur,  occupait  non  pas  Itf  voisinage  de  la  bles- 
sure, mais  la  nuque. 

H.  Polaitlon,  dans  cet  état  de  choses,  préféra  attendre  l'arrivée 
de  quelques  troubles  fonctionnels  qui  puissent  fournir  une 
opinion  plus  précise  sur  le  siège  de  l'abcès. 

Le  12.  La  motilité  et  la  sensibilité  sont  toujours  intactes. 
Les  frissons  et  les  vomissements  ont  cessé  depuis  deux  jours. 
Le  pouls  est  toujours  len'.  (43  puis). 

Le  blessé  semble  aller  mieux.  Mais  l'inappétence,  la  consti- 
pation persistent  et  il  survient  une  sorte  d'hébétxide  qui  le  laisse 
indifférent  h  ce  qui  se  pas^e  autour  de  lui.  Son  intelligence  est 
cependant  conservée;  car  si  on  l'interroge  il  répond  sensément, 
quoique  avec  une  grande  lenteur. 

Le  18.  Somnolence,  délire  tranquille  la  nuit.  Il  fait  sous  lui. 
Le  20.  La  face  est  rouge,  congestionnée.  La  bouche  est  sèche. 
La  langue  et  les  dents  sont  couvertes  de  fuiigioosités. 
11  n'y  a  ni  hémiplégie,  ni  paraplégie,  ni  paralysie  d'aucun  nerf. 
Le  21.  Coma;  mort  le  soir,  à  dix  heures. 
Octobre  1812.  31 
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Autoptie  pratiquée  30  heures  après  la  mort 
Plaie  extérieure  complôtemeut  cicatrisée. 

Les  fragmente  enroncés  sout  réuub  au  frontal  pur  un  Mf 
otii/U.  Dans  deux  puînts  seulement,  du  reste  très-limités, 
l'ossification  n'est  pas  encore  achevée.  La  dare-mèra  est  intacte. 
Pas  de  pua  dans  la  cavité  aracbnoïdienne.  Au  niveau  de  la  base 
du  crâne  et  en  particulier  dans  les  fosses  sphénoldales,  la  face 
interne  de  la  dure-mère  présente  une  coloration  d'un  jaune 
rouKe&tre^da  vraisemblablement  à  un  ëpancbement  de  sang 
formé  au  moment  de  l'accident  et  actuellement  résoi^ . 
L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  épaissies  ft  la  face  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux,  principalement  au  niveau  des  lobes 
frontaux. 

Ouaad  on  cherche  à  enlever  les  membranes,  on  trouve  avec 
elles  une  couche  de  matière  cérébrale  qui  leur  est  adhérente. 
Il  y  a  de  la  méningite  diffuse. 

Le  lobe  frontal  droit  est  diminué  par  suite  de  la  compression 
qu'exerte  sur  lui  le  lobe  frontal  gauche  tuméfié. 

Les  circonvolutions  de  ce  lobe  gauche  sont  élargies,  aplaties 
et  comme  effacées. 

La  couche  extérieure  de  eubslance  grise  est  ramollie  ;  elle  se 
laisse  entraîner  parun  filet  d'eau. 

En  grattant  avec  le  dos  d'un  scalpel  la  matière  cérébrale  sur  la 
périphérie  delacorne  frontale  gauche,  on  met  à  nu  la  paroi  d'un 
kj^e  parfaitement  Quotuaat.  Une  incision  donne  issue  à  80 
grammes  d'un  pus  verdatre,  très-épais  ;  la  paroi  de  l'abcès  est 
formée  par  une  membrane  bien  oi^anisée. 

L'abcès  a  le  volume  d'une  petite  orange,  il  occupe  le  centra  du 
lobe  frontal  gauche,  dont  les  oircouvotutions  ont  été  refoulées 
exce  airi  qu  emen  t . 

Le  reste  du  cerveau  est  sain  et  les  circonvolutions  de 
l'iasula  Bont  intactes. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  autres  organeSi 

Rifiexim,  —  Ce  fait  vient  donc,  après  beaucoup  d'autres, 
démontrer  une  fois  de  plus  : 

1'  Qu'nne  formation  pathologique  trés^teudue  peut  se 
développer  dans  l'un  des  lobes  dn  cerveau,  sans  que  pour 
cela  la  sensibilité,  la  motilité  et  l'ioteiligenee  en  soient 
ahérées. 

2a  Un  abcès  volumineux  développé  à  gauche  dans  le 
lobe  frontal  n'entn^e  avec  lui  aucun  trouble  de  ia  parole 
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du  moment  où  les  circonvolutions  de  l'insola  sont  intactes. 
M.  Chassaionac.  —  En  présence  de  ee  fait  et  des  pièces 
qui  sont  mises  sous  nos  yeux,  on  peut  se  demander  si  l'ap  - 
plicatiou  d'une  couronne  de  trépan  n'aurait  pas  fait  décou- 
vrir  sur  la  dure-mère, une  teinte  verdàtre,  indice  de  la  pré- 
sence du  pus  ;  si  cette  teinte  avait  été  constatée,  je  n'aurais 
pas  hésité,  quant  à  moi,  à  inciser  la  dure-mère.  Peut-être 
aussi  eût-il  été  possible  de  relever  les  fragments. 


Obt.  IX.  —  Corps  irRÀKOEB  es  l'obsophâob  sans  obstbdctio^i 

DB  CB  CONDUIT.  —  AbsKNCB  DE  COIIMÉMOHATWS  ET  DE  SIGNES 
CÀRACTÉitisTiouEs.  —  pBÉNOMâNBS  d'asphyxtb  PAB  COMPXESSIOK 
DB  LÀ  TftAGHÉB,  —  MottT.  —  AnTOPSiB.  —  Par  M,  Cadcbois, 
interne  des  bOpitaux> 

A.  V...,  27  ans,  n'avait  éprouvé  antérieurement  que  des  indis- 
positions passagères,  telles  qu'angine,  etc.,  lorsqu'il  f\it  pris, 
dans  les  premiers  jours  d'avril  187*2,  d'une  taux  légère,  sans 
fièvre,  et  offrant  les  caractères  d'un  rhume  ordinaire.  Cependant 
l'appétit  et  toutes  les  fonctions  restaieat  normales.  BieutAt  la 
toux  augmente  ;  il  y  a  quelques  crachats  muqùeux.  La  voix  de- 
vient rauque  d'abord,  puis  voilée  par  instants,  en  même  temps 
que  la  gène  de  la  respiration  allait  s'accroissant  et  devenait  une 
dyspnée  des  plus  pénibles.  Aussi,  se  voyant  menacé  de  sulFoca- 
tioD.  V...  entre  &  l'bdpital  Lariboisière  le  â&  août,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Millard,  salle  Saint- Vin cent-de-Paul, 

Apyrexie.  —  Le  malade  déclare  qu'il  a  conservé  de  l'appétit. 
La  déglutition  ne  parait  pas  gênée. 

Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  offre  presque  le  développe- 
ment d'un  œufde  poule  et  descend  jusqu'à  la  fourchette  sternalo. 
Le  gauche  est  également  hypertrophié,  moins  que  le  droit.  Ces 
deux  lobes  sont  mobiles  dans  tous  les  sens  et  ne  paraissent  pas 
comprimer  la  trachée. 

A  distance,  le  malade  fait  entendre  un  véritable  cornage. 
L'inspiration  est  extrêmement  diflicile  et  reste  certainement 
très-incomplète,  malgré  la  participation  énergique  de  tous  les 
muscles  du  thorax,  du  cou  et  même  de  la  face.  Les  yeux  fout 
saillie;  les  lèvres  et  les  joues  commencent  à  se  cyanoser.  L'ex- 
piration ne  rencontre  pour  ainsi  dire  pas  de  diflicultési 
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L'inspection  do  raniëre^orge  et  le  toucher  des  riions  su»> 
gloltiques  ne  donnent  que  des  renseignemenis  négatifs  :  ni 
rougeur,  ni  tuméfaction.  L'obalacle  à  Is  respiration  doit  siéger 
plus  bas.  Disons  tout  d'abord  que  les  comD:émoralifs  éloignent 
l'idée  d'un  corps  étranger  des  voies  aériennes. 

La  percuBsioD  tboracique  on  avant  n'indique  aucun  foyer. 
Motité  anormale  sur  le  trajet  de  la  trachée  ou  des  bronches,  ni 
du  cAté  du  cceur  ou  des  gros  vaiaceaux 

A  l'auscultation,  aileace  absolu  du  murmure  respiratoire  dans 
toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  en  avant  et  en  arrière.  A 
droite  le  bruit  vésiculaire  ne  s'entend  pas  non  plus  en  arrière, 
mais  il  est  déjà  trés-ulTaibli  sous  la  clavicule.  Tous  ces  points 
sont  sonores  à  la  percussion. 

Enfin  la  palpation  du  cou  ne  découvre  point  d'antres  tu- 
meurs que  celles  dues  b  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Pas 
de  douleurs  spontanées  ou  provoquées  en  ces  mômes  points. 

L'examen  laryngoscopiqne  n'a  pas  été  pratiqué. 

Le  sujet  est  d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  de 
forte  constitution, bien  musclé  ;  son  hygiène  habituelle  ne  laisse 
relativement  rien  b  désirer.  11  n'y  a  dans  ses  antécédents  aucun 
Mupçon  d'affection  nerveuse  ou  d'intoxication  quelconque. 

Bref,  les  symptômes  actuels,  la  date  peu  éloignée  de  leur 
début,  leur  marche,  tout  contribue  &  entourer  le  diagnostic 
d'une  certaine  obscurité. 

L'obstacle  à  la  respiration  ne  se  trouve  ni  au-dessus  du  la- 
rynx, ni  dans  le  larynx  même.  Il  faut  éliminer  l'hypothèse  de 
paralysie  glottique  puisque  la  voix  est  conservée.  Elle  est  seu- 
lement voilée  et  difficile  à  cause  du  petit  volume  d'air  qui  passe 
à  travers  ta  glotte.  Nous  avons  déj&  dit  qu'il  ne  parait  pas  non 
plus  occuper  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  La  trachéoto- 
mie ne  semble  donc  pas  indiquée;  et  si,  malgré  cela,  l'opération 
ëlnit  tentée  on  pourrait  craindre,  outre  qu'elle  fût  inutile,  de 
voir  le  malade  succomber  séance  tenante. 

Sans  qu'il  y  ait  de  véritables  accès  de  suffocation  (par  spasme 
glottique  par  exemple)  ;  on  observe  cependant,  après  des  inter- 
valles de  temps  pendant  lesquels  il  y  a  un  peu  de  calme,  comme 
une  recrudescence  de  la  dyspnée  ;  le  comage,  le  sifflement,  les 
efforts  de  respiration,  sont  alors  plus  énergiques.  Enfin  la  toux 
du  début  semble  indiquer  une  irritation  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire dont  la  cause  première  reste  inconnue. 

La  thérapeutique  ne  pouvait  être  que  médicale.  8  sangsues  à 
la  base  du  cou  ;  un  vomitif. 

Aucune  amélioration  dans  la  poitrine.  Le  lendemain,  au  coa- 
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traire,  les  accidents  étaient  plus  menaçants  :  le  silence  de  la 
respiration  s'était  étendu  à  la  totalité  des  deux  poumons.  Dans 
l'après-midi,  le  malade,  qui  n'avait  pas  perdu  ses  forces  at  con- 
tinuait à  se  lever ,  fut  trouvé  mort  dans  le  cabinet.  Sans 
doute  il  avait  succombé  pendant  les  efforts  faits  pour  aller  b  la 
garde -robe. 

Autopsie-  Vingt  heures  après  la  mort  :  cyanose  généralisée  du 
tégument  externe.  On  détache  avec  soin  en  une  seule  pièce  la 
langue,  le  larynx  et  la  trachée. 

Voies  respiratoires.  Les  deux  poumons  sont  hypefèmiés.  Le 
trajet  des  bronches  est  entièrement  libre  ainsi  que  celui  de  la 
trachée  intra-thoraciquc.  Il  n'y  avait  pas  de  goitre  întrk-tbora- 
cique. 

La  portion  cervicale  de  la  trachée  décrit  une  légère  court)e  à 
concavité  touméo  &  droite  et  correspondant  au  lobe  droit  da 
corps  thyroïde  hypertrophié.  Son  calibre  en  avant  ne  parait  que 
légèrement  déprimé. 

Le  vestibule  du  larynx,  les  replis  aryté no-épi glottiqu es,  les 
cordes  vocales,  tou&  les  organes  sont  sains. 

L'arbre  aérien  une  fois  ouvert,  on  constate  sur  toute  son 
étendue  une  hyporémie  intense  avec  tuméfaction  de  la  tunique 
muqueuse.  La  paroi  postérieure  do  la  trachée  cervicale,  au  ni- 
veau des  quatres  premiers  anneaux,  fait  une  saillie  notable  du 
volume  d'une  noisette,  obiongue  longitudinalement,  et  ar- 
rive presque  ou  contact  de  la  paroi  antérieure  légèrement  dé- 
primée pur  le  goitre.  Pendant  les  derniers  instants  de  la  vie,  la 
lumière  de  la  trachée  a  dA  se  trouver  presque  complètement 
obstruée  à  cet  endroit.  La  saillie  susdite  semble  provenir  d'un 
refoulement  de  l'œsophage. 

On  incise  alors  ce  dernier  conduit.  Sa  muqueuse  est  saine  et 
son  calibre  parfaitement  perméable  dans  toute  sa  longueur; 
mais  au-dessous  du  carliloge  cricoïde  une  excavation  est  creusée 
sur  le  bord  droit  de  la  paroi  «nlérieure.  On  en  retire  un  corps 
étranger  recouvert  de  détritus  purulents,  et  qui  offre,  pour  la 
forme  et  le  volume,  une  grossière  ressemblance  avec  un  os  pa- 
latin. Cet  os  était  maintenu  en  place  par  les  inégalités  de  sa 
surface.  Les  parois  de  l'excavation  sont  tapissées  par  une 
membrane  qui  a  les  caractères  des  membranes  dites  pyogëni- 
ques  des  anciens  foyers  de  suppuration.  La  cavité  ainsi  consti- 
tuée laissait  libre  le  canal  œsophagien  et  repoussait  en  avant 
les  parois  postérieures  de  la  trachée. 

Cette  perméabilité  de  l'œsophage,  jointe  à  l'absence  de  com- 
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mémoralirs,  devait  faira  mécon  naître  la  lésion  initiale,  pointée 

départ  des  accidenta  asphyxiques. 

La  pression  digitale  rnSme  ne  pouvait  pas  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic,  il  cause  de  la  prësence  du  goitre  qui  ne  lui  per- 
mettait pae  d'arriver  jusqu'au  point  malade. 
(Voir  la  pièce  déposée  au  Musée  Oupuytren. 
M.  Thôrens.  —  Ce  fait  me  rappelle  celui  d'uD  enfant 
dont  l'œsophage  fut  traversé  de  part  en  part  par  un  os. 

M.  Rathbrt.  — J'ai  vu  également  uu  enfant  chez  lequel, 
pour  des  accideota  de  suffocation  semblable,  on  faillit  faire 
la  tracbéotomie  ;  l'opération  fut  différée,  et  le  malade  suc- 
comba très-rapidemeut. 

M.  I4AB0RDB.  —  Dans  un  cas  du  même  genre  qae  j'ai  pu 
observer,  les  aceidents  furent  mis  pendant  quelque  temps 
sur  le  compte  delà  phthisie;  mais  l'expulsion  spontanée 
du  corps  étranger  Bt  cesser  tous  les  accidenta,  et  la  guérison 
s'ensuivit. 

M.  DuouBT.  -  ■■  Il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  res- 
sortir ici  l'absence  d'hémorrhagies  produites  par  le  corps 
étranger.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  que  M.  Pilaté  nous 
a  présenté  en  1867  (il  s'agissait  d'une  vieille  femme  qni 
avait  avalé  un  fragment  de  c6te  de  mouton  (1),  la  mort  sur- 
vint en  effet  par  hémorrliagie.  L'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure était  ulcérée;  et,  si  l'on  veut  consulter  le  rapport 
intéressant  que  M.  Brouardel  (2)  a  fait  à  ce  sujet,  on  verra 
que  cette  terminaison  par  hémorrhagie,  même  avec  des 
corps  étrangers  en  apparence  peu  irritants,  n'est  pas  très- 
rare.  D'ailleurs  le  rapport  en  question  relate  à  peu  pris, 
avec  les  divers  accidents  qu'ils  peuvent  entraîner,  tous  les 
faits  de  corps  étranger  de  l'œsopbage  connus  jusqu'à  cette 
époque. 

M.  HoDBL. -~  Je  me  souviens  aussi  d'un  bonune  qui, 
ayant  avalé  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  succomba 
à  une  hémorrliagie  foudroyaute  :  le  corps  étranger,  après 
avoir  ulcéré  la  trachée,  avait  également  ulcéré  l'aorte  (3)- 

(I)  Bull.  Soc.  sniL,  p.  6i8, 2'  série,  t.  Xir,  XLil"  aanfie,  1861. 
.    t2)ld.,  p.  650-86*. 

(3)  Id. ,  p.  66i,  et  Soc.  clijrurg.,  séance  du  9  janvier  1 85S. 
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M.  BoDBDON.  ~  Gertaios  taiti,  que  j'ai  observée  chez  les 
ruminants,  me  font  demander  ei  la  mort  ne  pourrait  pas 
survenir  en  pareil  cas,  par  suite  du  spasme  de  la  glotte,  par 
action  réflexe? 


CbS.  I.  —  KrSTB    HTDATIOITK  TnéS-TOLVMDfBIIX   DU  RKIH  OADCHB. 

—  RoPTUBB.—litoBT.  —  ParH.LoNOUBT,  interne  des  hôpitaux. 

Le  5  octobre  187;  entrait  à  l'hûpital  de  la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  M.  GoBBclin,  alors  remplac<^  par  M.  Lannelongue,  une 
Jeune  femme  de  'M  bds,  portant  dans  rabdomen  une  tumeur 
dont  elle  venait  chercher  la  guérison. 

Le  ventre  decettafenime  était  distendu  h  sa  partie  inférieure 
par  une  tuméfaction  volumineuse  (bien  plus  grosse  qu'une  tête 
d'adulte),  proéminant  sur  la  ligne  médiane  et  paraissant  ee  dé- 
vier un  peu  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  recouverte  par  la  peau 
amincie,  vergetée,  sillonnée  de  veines  nombreuses,  mais  peu 
volumineuses.  Cette  masse  était  mollasse,  ne  donnant  à  la  main 
aucune  sensation  de  fluctuation  évidente  (excepté  &  gauche  sur 
une  étendue  de  3  à  4  centimètres  carrés),  complètement  mate, 
entourée  en  haut,  à  gauche  et  à  droite  d'une  large  zone  sonore 
évidemment  occupée  par  les  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
complètement  immohile  du  reste,  ni  la  pression  avec  les  mains 
dans  divers  sens,  ai  les  changements  de  position  de  la  malade 
ne  modifiaient  sa  propre  position.  Eniin  le  toucher  vaginal  per- 
mettait de  croire  à  une  certain  dépendance  entre  l'utérus  et  la 
tumeur,  parce  que  des  pressions  fortes,  exercées  sur  la  tumeur 
à  travers  la  paroi  abdominale,  tcansmettaient  de  légers  mouve- 
ments au  col  utérin. 

Les  manœuvres  de  l'exploration  provoquaient  des  douleurs 
vives,  nettement  localisées  au  pourtour  de  la  tumeur,  là  où  l'in- 
testin semblait  encadrer  la  malité,  douleurs  que  la  malade  di- 
sait ressentir  depuis  très-longtemps,  des  années  (la  date  précise 
n'a  pu  être  donnée),  douIeurR  habituellement  peu  accusées, 
mais  s'exaceitiant  de  temps  à  autre  sans  cause  définie,  toujours 
moins  vives  pendant  la  période  menstruelle. 

Ces  signes  physiques  ne  s'accompagnaient  d'aucun  phénomène 
général  ou  fonctionnel  ;  pas  de  fièvre,  pas  d'œdème,  pas  de  trou- 
bles dans  aucun  des  grands  appareils  génital,  urinaire,dige8tif, 
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respiratoire,  circulatoire,  locomoteur,  nerveux,  etc.  C'est  ainsi 
que  la  monstritatîoa  a  toujour$  été  très-régulière  pendant  sa  vie 
(le  temps  de  ses  grossesses  excepté). 

Cette  femme  afGrme  n'avoir  jamais  été  malade;  elle  raconte, 
que  le  développement  de  sa  tumeur  a  été  très-lent.  Avant  188*, 
sa  santé  était  parfaite  (petites  coliques  sans  importance  seule* 
raont).  En  1864,  pendant  une  gros^sse,  elle  tomba  sur  le  cOti 
gauche  el  trois  semaines  après  accoucha  de  doux  fœtus  jumeaux 
(à  sept  mois).  C'est  cet  accident  qu'elle  accuse  comme  point  de 
départ  de  son  mal.  Elle  a  eu  sept  grossesses  dont  trois  fausses 
couches  (une  gémellaire)  et  4  terminées  sans  encombre.  Sa  der< 
niëre  dute  de  1S6T;  elle  était  alors  malade  de  sa  tumeur  depuis 
trois  ans. 

L'ensemble  de  ces  symptAmesse  rapportait  évidemment  à  un 
kyste  de  l'ovaire,  multtloculaire  (pas  de  fluctuation  de  totalité), 
très-adhérent  (immobilité,  douleurs  de  péritonites  partielles 
répétées  dans  les  années  précédentes),  inopérable  par  l'ovariiH 
ta  mie. 

Il  était  décidé  que  le  kyste  serait  vidé,  lorsque  le  14  octobre, 
la  malade  fut  prise  de  vomissements  abondants  et  répétés, 
verts,  de  ballonnement  du  ventre  et  de  douleurs  abdominales 
atroces;  symplOmes  évidents  d'une  péritonite  suraiguë  qui  em- 
porta la  malheureuse  femme  le  18  octobre  à  onze  heures  du 
matin . 

Autopsie  faite  le  19  octobre  à  onze  heures  du  matin. 

Le  ventre  ballonné,  régulièrement  arrondi,  d'aspect  ver-Jâtre, 
est  sonore  partout,  même  au  niveau  des  points  ayant  donné  de 
la  matité  pendant  la  vie. 

La  paroi  abdominale  étant  ouverte,  la  masse  intestinale  dis- 
tondue par  des  gaz,  à  surface  rouge,  enflammée,  paraît  surna- 
geant à  iasurfacc  d'unliquide  abondant  (prèsde 3 litres),  trouble, 
jaunltre,  floconneux,  purulent. 

Pas  tracs  de  tumeur  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

En  écartant  les  anses  intestinales,  le  mésentère  mis  à  nu  pré- 
sente une  déchirure  en  forme  de  fente  à  borda  déchiquetés, 
longue  de6  centimètres,  par  laquelle  fait  hernie  une  membrane 
blanchâtre,  assez  épaisse,  molle,  présentant  aussi  une  solution  . 
de  continuité  correspondant  en  étendue  à  la  fissure périlonéale. 
Cette  membrane,  présentant  tous  les  caractères  de  l'enveloppe 
d'un  kyste  hydatique,  remplit  une  énorme  poche  dont  les  parois 
sont  alfaissées  et  vides,  située  dans  l'hypochondre  gauche,  sur 
le  cûlé  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  étendue  de  haut  en  bas 
depuis  l'extrémité  inférieure  de  la  rate  qui  y  adhère,  jusqu'au 
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détroit  supérieur  du  petit  bassin,  mesurant  Î6  centimôtres  de 
longueur,  1B  centimètres  de  largeur,  en  rapport  en  avant  avec  le 
cfllon  descendant  qui  passe  au  devant  d'elle  ;  en  dedans,  avec 
les  groB  vaisseaux  abdominaux,  aorte  et  veine  cave,  recouverte 
sur  toute  sa  face  antérieure  par  le  péritoine,  épaissi  et  enflammé  ; 
occupant  en  un  mot  la  place  du  rein  gaucho  qui  semble  avoir 
disparu. 

L'examen  nécroscopique  des  autres  organes  abdominaux 
n'oCTro  que  peu  d'intérêt  :  le  rein  droit  est  plus  volumineux  que 
normalement  [hypertrophie  compensatrice  fonctionnelle).  Les 
deux  ovaires  sont  sains.  Les  trompes  adhèrent  intimement  à 
leur  surface.  La  cavité  de  l'utérus,  saiu  aussi,  est  rouge,  gonflés, 
la  malade  étant  morte  pendant  la  période  menstruelle. 

Le  pièce  pathologique  enlevée  en  entier  présente  tes  particu- 
larités suivantes  : 

La  poche  externe  est  formée  par  une  membrane  très-résis- 
tante, rougeatre  par  places,  surtout  à  sa  partie  interne,  blan- 
châtre dans  le  reste  de  son  étendue,  plus  épaisse  au  niveau  des 
points  colorés.  Sa  fsce  intérieure  est  jaune,  très-rugueuse,  très- 
maraolonnée,  dure  au  toucher. 

Elle  renferme  une  poche  interne  constituée  par  l'enveloppe 
d'un  énorme  kyste  hydatiquo  h  peu  près  vide,  sur  la  paroi  in- 
terne duquel  adhèrent  quantité  de  petites  vésicules  incolores, 
tremblotante 9,  caractéristiques  des  hydatides. 

La  membrane  d'enveloppe  n'est  autre  chose  que  le  rein  gauche 
ayant  subi  de  profondes  modilications  dans  la  disposition  de  ses 
éléments.  C'est  la  aurfuce  tubulaire  qui  en  constitue  les  parties 
rougettrcs  et  épaisses  ;  les  tubes  qui  la  composent  examinés  au 
microscope  sont  trés-altérés  quoique  très-aisément ,  reconnais- 
sobles. 

Le  bassinet  est  situé  dans  la  portion  icteme  de  cette  mem- 
brane d'enveloppe,  sa  cavité  est  dilatée,  ses  tuniques  hypertro- 
phiées; il  est  complet. 

Le  kyste  paraît  donc  s'être  développé,  non  pas  entro  la  sub- 
stance corticale  du  rein  et  la  tunique  flbrcuse  externe  qu'il  au- 
rait soulevée,  mais  bien  dans  l'épaisacur  même  do  la  substance 
rénale,  dans  sa  moitié  antéro-cstcrne,  au  devant  du  bassinet. 

La  mort  de  la  malade  était  due  &  une  péritonite  suraigué  évi- 
demment causée  elle-même  par  ta  rupture  de  la  tumeur  dans 
la  cavité  péritocëale  et  cette  tumeur  était  un  kyste  hydatique  du 
rein  gauche. 

Ed  exposant  les  caractères  du  kyste  hyilatîqoj  du  rein  et 
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les  phénomènes  auxqaels  ce  kyste  a  donné  lien  pendant  la 
vie,  phénomènes  obscurs,  difficiles  à  analyser  et  qni  ont  bit 
prendre  ce  kyste  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  M.  Longuet  se 
denjande  si  une  semblable  erreur  ne  pouvait  être  évitée, 
en  songeant  que  la  malade  était  devenue  enceinte,  malgré 
l'existence  bien  constatée  du  kyste,  et  en  sachant  qu'une 
grossesse  ne  peut  avoir  lieu  chez  une  femme  qui  est 
atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Cette  considération  aurait 
dû,  lui  semble-t'il,  éloigner  l'idée  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Carvillb.  — Je  ne  pense  pas  que  la  présence  d'on 
kyste  de  l'ovaire  soit  un  obstacle  absolu  à  la  grossesse. 
M.  E.Cruveilhier  n'a-t-il  pas  publié  dernièrement  l'histoire 
de  deux  ovarîotomies  pratiquées  chez  des  femmes  en' 
ceiotesT  et  tout  récenoment  aussi  M.  Spencer  Wells  n'a-t-il 
pas  opéré  pour  des  kystes  de  l'ovaire  cinq  femmes  qtd 
étaient  enceintes,  et  dont  quatre  guérirent? 

M,  Bourdon.  —  Je  rappellerai  à  ce  sujet  qu'une  femme, 
ayant  un  ovaire  malade  et  qui  devint  malgré  cela  cinq  fois 
enceinte,  a  été  observée  par  mon  père  à  rhôpitil  de  la 
Charité. 

M.  HouEL.  —  Il  y  a  plus,  une  femme  opérée  d'un  kyste 
de  l'ovaire  et  guérie  peut  encore  devenir  enceinte. 


ObS.  XI.  —  SARCOHESIfâLXNIODBS  DE  LA  lAIIBB  DROITK.  — CilTTt' 
RISATION.  —  GéNÉRALTSATION.  —  MORT.  —  Par  M.  L.  Rbt  , 
intcrDS  des  hôpitaux. 

L...,  culottiâre,  figée  de  T-O  ans,  d'un  teint  pAle,  est  entrée  à 
rhûpîtal  Ncckcr,  aalle  Sainte-Marie,  n»  H,  le  12  février  18T3, 
pour  se  faire  enlever  deux  tumeurs  nuircs  de  la  grosseur  d'un 

œuf  de  poule,  tiituécs  en  avant  du  tibia  à  l'union  du  tiers  inf^ 
rieur  avec  les  deux  tiers  supârieur^  de  la  jambe  droite. 

Ces  tumeurs  sont  scssilcs,  sëparâcs  entre  elles  par  un  centi- 
mètre environ  de  peau  i-aine,  dures,  rtnitcntes,  mobiles  sur 
l'os  Bous-jaccnt.  L'une  est  recouverte  par  l'épiderme,  l'autro 
semble  sphae6ltc  à  lo  surface  cl  on  peut  avec  les  pin;;es  en- 
lever quelques  lambeaux  noirlfa-es.  Cette  dernière  est  de  plus, 
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entourée  ft  aa  base  d'un  cercle  Inflammatoire  qui  semble  vouloir 
Véllminor. 

Les  ganglions  de  l'alno  Torment  une  masse  volumineuse  et 
inégale.  ^ 

La  malade  ne  souffre  pas  et  son  état  général  est  excellent. 

Elle  raconte  qu'au  mois  de  Janvier  1871,  elle  areçu  h  la  place 
où  elle  a  des  tumeurs,  un  éclat  d'obus  qui  lui  a  enlevé  un 
nsvus  ;  après  quoi  il  s'est  développa  lentement  et  sur  place  une 
grosseur  semblable  à  celles  existant  aujourd'hui.  Le  médecin 
qui  la  soignait  a  d'abord  employé  la  poudre  de  Vienne,  puis  le 
bistouri.  Mais  quelques  mois  après  la  récidive  bup  place  a  eu 
lieu  et  o'est  pour  cela  qu'elle  vientft  l'hApital. 

Comme  antécédents,  ses  parents  sont  morts,  l'un  d'hémorrha- 
gie  cérébrale,  l'autre  de  bronchite. 

Quelques  Jours  après  snn  entrée  à  l'hApital  on  a  appliqué  sur 
la  tumeur  de  la  plte  de  Canquoin  et  on  a  enfoncé  des  flèches  à 
leur  base  ;  on  a  répété  plus  tard  la  cautérisation  avec  la  poudre 
do  Vienne  ;  mais  outre  que  le  résultat  a  été  de  faire  réunir  et 
augmenter  les  deux  tumeurs,  il  s'est  développé  au-dessus,  de 
petites  nodosités  qui  ne  soulevaient  pas  immédiatement  l'épi- 
derme  et  dont  on  apercevait  par  transparence  la  couleur  noî» 
ràtre.  Ces  nodosités  cautérisées  elles-mêmes,  s'entouraient  bien 
vite  d'un  piqueté  noirâtre  situé  dans  l'épaisseur  du  derme  et 
donnant  lieu  &  d'autres  tumeurs  dont  les  unes  acquéraient  it 
peine  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  tandis  que  les  -autres 
devenaient  grosses  comme  des  noisettes.  Elles  étaient  adhérentes 
h  la  peau  et  recouvertes  par  l'épiderme  qui  peu  k  peu  se  des- 
quamait. ' 

L'une  d'elles  enlevée  et  examinée  au  micsoscope  par  M.  Ma- 
lassez  a  montré  qu'on  avait  affaire  à  un  sarcéme  mélanique. 

La  tumeur  primitive  a  rapidemont  acquis  le  volume  du 
poing-  et  les  noyaux  secondaires  ont  gagné  le  genou  et  la 
cuisse. 

A  la  lin  de  Juillet  la  malade  a  eu  un  ërysipèle  de  la  Jambe 
pou  intense;  l'état  général  s'est  maintenu  jusqu'à  la  (în  d'août. 
A  cette  époque  elle  a  commencé  à  avoir  do  la  fièvre  le  soir; 
elle  a  eu  des  quintes  de  toux  sèches  sans  -autres  signes  qu'un 
peu  de  matitè  et  une  diminution  <lu  murmure  vésiculairc  h  la 
base,  le  tout  accompagné  d'une  douleur  en  ceinture  dans  la  ré- 
gion du  foie,  ce  qui  a  fait  serrer  immédiatement  à  la  produc- 
tion du  néoplasme  dans  ce  viscère. 

A  la  palpation  on  ne  trouve  pas  de  ganglions  dans  la  fosse 
iliaque;  ceux  de  l'aine  sont  extrêmement  [volumineux. 
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Depuis  cette  époque  elle  a  commencé  à  vomir,  &  avoir  de  la 
dyspnée,  des  points  de  côté  ;  son  Toie  a  augmenté  de  volume  ; 
il  survient  de  l'œdème  des  parois  abdominales.  Les  sym- 
ptômes locaux  nugmeotant  en  même  temps  que  les  symptOmea 
généraux,  la  douleur,  le  manque  de  nourriture  et  surtout 
la  gène  de  la  respiration  ont  amené  sa  oiort  le  32  octobre  1873. 
Elle  a  conserva  jusqu'au  dernier  moment  toute  son  intelligence 
ainsi  que  l'usage  de  la  vue. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  le  foie,  les  deux  poumons  et  laplëvra 
pariétale  droite  farcis  de  tumeurs  mélaniques  variant  depuis  le 
volume  d'une  tête  d'6piagle  jusqu'à  celui  d'uiie  noix. 

Le  péricarde  pariétal  et  viscéral  renferment  chacun  un  petit 
noyau  ;  il  en  est  de  même  du  péritoine  qui  tapisse  l'utérus. 

Le  cervftBu,  la  rate,  le  pancréas,  l'estomac,  les  reins,  les  cap- 
sules surrénales,  l'utérus,  les  ovaires  n'ont  absolument  rien. 

Les  ganglions  lombaires  sont  parfaitement  sains  et  ne  sont 
pas  même  augmentés  de  volume.  Ceux  de  l'aine  sont,  au  con- 
traire, Irès-volumineux  et  ne  forment  plus  qu'une  masse  noi- 
râtre. 

Les  tumeurs  de  la  jambe,  surtout  les  petites,  siègent  dans  les 
parties  superficielles  du  derme.  L'épiderme  est  sain. 

L'examen  micrograpbique  de  ces  masses  noirâtres,  pratiqué 
par  H.  Malassez,  a  démontré  quelles  sont  de  la  nature  des  sar- 
cAmes  :  ce  sont  en  un  mot  des  sarcomes  mélaniques. 

M.  LiouviLLE.  —  Dans  uo  cas  analogue,  j'ai  examiné  le 
sang  et  j'y  ai  rencontré  de  petits  grains  noirfttres  semblables 
à  ceux  que  l'on  trouvait  au  centre  <ies  tumeurs.  J'ai  aussi 
inoculé  à  uncobayedelamatièreprovenant  do  ces  tumeurs, 
et  j'ai  retrouvé  pins  tard  cinq  ou  six  traînées  noirâtres  sur 
les  parois  de  l'estomac  de  cet  animal.  Ces  points  noiràtrfs 
étaient  dus  à  des  cellules  couvertes  de  granulations  noires, 
ce  i|ui  m'a  porté  à  en  faire  un  cas  de  mélanémie  simple. 

M.  HouBL,  —  Les  inoculations  dont  nous  parle  M.  Liou- 
Tille  ont  été  faites  par  M.  Goujon,  dès  l'année  1867,  sur  une 
plus  grande  échelle.  La  matière  qui  a  été  insérée  à  des  chiens 
provenait  de  tumeurs  mélaniques  que  j'avais  enlevées  à  un 
malade  et  qui  étaient  également  des  sarcàmes  mélaniques  (I  ) . 

(I)  Bull.  Soc.  onit.,  |>.  i33,  XLII*  «nnje,  2*  série,  L  XII,  IS6T.  Paris 
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Après  l'ablation  et  pendant  trois  ans,  j'ai  pu  croire  que  la 
récidive  n'aurait  pas  lieu;  mais  mon  malade  a  fini  par  suc- 
comber k  cette  récidive  et  à  la  généralisation. 

M.  Thorbns.  —  Les  os  paraissent,  dans  le  foit  de  M.  Rey, 
avoir  été  respectés  ;  je  pourrai,  dans  une  des  séances  pro- 
chaines, montrer  à  ia  Société  un  exemple  dans  lequel  ils  ont 
été  envahis  comme  les  autres  oi^anes. 

M.  Ddodbt.  —  Le  fait  de  M.  Thorens  se  rapproche  sans 
doute  de  celui  que  M.  Laadrieuxnousaprésentéen  tSffî  H) 
et  qui  fut  remarquable  tant  par  la  généralisation  des  tu- 
meurs dans  toutes  les  parties  du  corps,  que  par  la  discussion 
dont  il  fut  le  point  de  départ  et  qui  pourrait  retrouve^  ici  sa 
place,  en  même  temps  que  le  fait  rapporté  &  cette  époque 
par  M.  Houel. 


Obt.  XII.  ~  Stomatitb  «lcbho-mbhbranbuss  étbnddb.  —  Né- 
caosB  DU  MAXILLAIRE IHFÉBIEOR. — QoÉRisoN.  —  Par  M.  Rbkdd. 
interne  des  hûpitaux. 

Le  nomroë  Albert  F ftgë  de  6  aDS,  est  ameaé  à  la  con-" 

Bultatîoii  le  3  octobre.  Sa  mèreracoatequ'ilestsoulTrant  depuis 
près  d'un  mois,  et  qu'il  a  commencé  par  avoir  de  l'inOamma- 
tion  dans  la  bouche.  Ce  sont  les  seuls  renseignements  que  l'on 
ait  pu  obtenir. 

A  son  entrée,  on  est  tout  d'abord  frappé  de  la  turoëfaction 
considérable  de  la  joue  gauche,  qui  est  empâtée,  dure  et  sen- 
sible &  la  pression.  Vers  le  t>ord  inférieur  du  maxillaire  existent 
deux  trajets  fîstuleux  donnant  issue  à  du  pus  :  autour  do  l'ori- 
lîcedeces  listules  la  peau  est  rouge  et  ërytbémateuse.  La  bouche 
s'ouvre  difQcilemcnt  et  son  e:f ploration  est  douloureuse. 

A  première  vue  cependant,  on  voit  que  la  branche  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure  est  nécrosée  sur  une  assez  grande  éten- 
due. On  aperçoit  par  l'orilice  buccal  un  BëijuGstre  noirfllre,  sur 
lequel  ee  montrent  les  alvéoles  des  incisives  dénudées  :  les  detits 
ont  disparu,  et  on  ne  sent  que  les  grosses  molaires  du  fond  qui 
paraissent  encore  adhérantes. 

(t]  Id.,  p.  I8:-5D9. 
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Tout  le  pinncber  inférieur  de  la  bouche  est  ulcéré  et  présente 
une  teinte  grisitre  :  le  fond  de  rulcératioa  est  rempli  par  des 

détritus  pultacés,  sanieux  et  EaD^uinolente.  Sur  les  limites  du 
sëi)uestre  il  existe,  du  côté  droit  de  la  mâchoire,  de  la  gingivite 
■  ulcéro-membraneuse  avec  quelques  poiûts  d'inoculation  corres- 
pondant à  la  lÈvre  inférieure. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  l'enfant  paraît  éprouver  peu 
de  douleur,  mais  il  esttrés'géné  dans  la  mastication  et  son  ba< 
leine  est  excessivement  fétide.  Il  adu  reste  peu  de  fièvre  et  peu 
de  diarrhée. 

•  Un  caractère  qui  frappe,  &  l'esamen  du  séquestre,  c'est  que  le 
bord  supérieur  des  alvéoles  nécrosées  parait  dépasser  le  niveau 
correspondant  des  incisives  saines,  ce  qui  semble  indiquer 
un  commencement  de  réparation  osseuse  au-dessous  .de  la 
partie  mortifiée.  Malgré  l'étendue  de  la  surface  altérée,  il 
y  a  peu  d'adénîts  sous -maxillaire. 

Le  chlorate  de  potasse  est  donna  à  l'intérieur  et  en  solution 
concentrée  sur  l'ulcération,  et  au  bout  de  quelques  jours,  une 
amélioration  snosible  se  fait  déjà  apercevoir.  Mais  tout  autour 
du  séquestre  se  sécrète  continuellement  une  humeur  sonieuse 
et  purulente. 

Le  9  octobre, on  s'aperçoit  que  le  séquestre  commence  àdeve^ 
nir  mobile  :  pour  débarrasser  l'enfant  de  ce  foyer  d'infection,  on 
se  décide  à  l'enlever  proniptement.  L'e\traction  en  est  faite 
après  chlorofarmiBation  préalable  et  sans  difficulté,  le  10  octo- 
bre. Le  séquestre  vient  tout  d'une  pièce  et  n'entraîne  qu'une 
héraorrhagie  insignifiante. 

La  plaie,  explorée  immédiatement  après,  montre  une  gout- 
tière large  dans  laquelle  se  place  la  pulpe  de  l'index,  et  qui  ofTre 
deux  parois  :  une  antérieure  assez  basse,  une  postérieure,  beau- 
coup plus  volumineuse.  Cette  dernière  soulevait  le  séquestre  en 
masse,  de  sorte  qu'il  paraissait  sur  un  plan  b,  lafoisantéfieuret 
supérieur. 

Depuis,  la  guérison  n'a  pas  tardé  a  se  faire.  Actuellement,  la 
bouche  est  complètement  nettoyée,  les  fistules  sont  fermées, 
l'adénite  a  disparu  :  il  ne  reste  plus  au'un  point  limité  de  sto- 
matite ulcéreuse  au  niveau  des  deux  incisives  inférieures 
droites,  qui  branlent  dans  leurs  alvéoles.  L'enfant  peut  être 
considéré  comme  guéri. 

Un  point  à  noter,  c'est  que  la  sensibilité  et  la  lèvre  inférieure 
correspondante  est  conservée,  bien  que  l'étendue  du  séquestre 
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puisse  faire  croire  au  preitiiar  abord  à  une  destruction  complète 
du  nert  dentaire. 

Actuallement,  le  nouvel  09  se  reforme,  la  goutliôre  tend  à 
s'oblitérer,  maia  eita  persiste  cependant.  11  n'y  a  pas  de  traces 
d'une  tendance  h  la  reproduction  des  dents  :  les  alvéoles  ayant 
été  détruites,  il  est  à  peu  près  certain  que  les  germes  dentaires 
ne  repousseront  plus. 

Deieription  du  siqueitre. 

L'os  nécrosé  représente  la  branche  infêrieuro  'gauche  de  la 
mftchoire.  La  morlification  s'arrôte,  en  dedans  exactement  ft  la 
ligne  médiane,  en  dehors,  ft  la  jonction  de  la  branche  mou- 
tante  avec  la  branche  traneversolo.  La  longueur  totale  du  frag- 
ment est  de  1  centimètres  et  demi.  Sa  hauteur  est  plus  considé- 
rable au  niveau  de  son  extrémité  interne  que  du  cOté  externe, 
(2  centimètres  nu  dessous  des  premières  incisives,  1  centimètre 
et  demi  à  peine  au  dessous  de  la  dernière  molaire). 

Le  bord  supérieur  présente  : 

Les  alvéoles  de  deux  incisives  et  de  la  canine,  parraitemont 
intactes.  Celles  des  deux  promières  molaires,  un  peu  altérées  : 
la  paroi  antérieure  a  partiellement  disparu.  Les  deux  dernières 
molairos  sont  encore  en  place,  mais  leurs  alvéoles  sont  également 
érodées. 

Quant  b  l'os  en  lui-même,  il  est  lisse  et  parfaitement  uni  ■ 
dans  toute  sa  portion  interne.  Jusqu'à  la  deuxième  molaire.  A 
partir  de  ce  point,  il  est  raréfié,  érodé  par  un  travail  d'ostéita 
évident.  Mftis  nulle  part  on  nevoitd'ostéophytea  indiquant  une 
irritation  lente  ;  tout  prouve  que  l'affection  a  procéda  d'une 
façon  rapide.  La  paroi  postérieure  est  également  fort  peu  altérée. 

En  résumé  ce  cas  paraît  un  exemple.de  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse  étendue,  ayant  donné  lieu  rapidement  à  do  la  péHos- 
tite  alvéolaire.  Le  point  de  départ  semble  avoir  occupé  lea  inci- 
sives en  ce  point  la  nécrose  a  été  plus  complète,  et  l'os  n'a  pas 
eu  le  temps  de  subir  d'altérations  inflammatoires. 

M.  MoMOD.  —  y  semble  difBcile  de  rattacher  nniqite- 
ment  à  la  stomatite  ulcéro-membraueuse  un  séquestre  aussi 
éteodu. 

M.  DoaDBT.  —  Des&its  de  ce  genre  ne  sont  pas,  en  effet, 
trèa-commims  ;  mais  il  en  a  déjà  été  observé  d'analogues. 
Un  peut  voir,  dans  la  thèse  de  M.  Bloodeau,  en  186t, 
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que  l'on  a  constaté  tous  les  degrés  à  cet  égard,  depuis  la 
simple  chute  des  dents  avec  leur  alvéole  jusqu'à  la  chute 
d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  maxillaires  supé- 
rieur ou  inférieur,  et  cela  dans  des  cas  où  la  stomatite 
ulcéro- membraneuse  doit  seule  être  invoquée. 

M.  Labordb.  —  Je  rappellerai  à  ce  propos  que  j'ai  observé 
un  cas  dans  lequel  la  contagion  et  l'inocuhition  ont  donné 
des  résultats  positifs.  II  s'agissait  de  cinq  enfants  apparte- 
nant à  deux  familles  différentes,  mais  qui  mangeaient  en- 
semble :  ils  avaient  tous  les  cinq  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse.  Ayant  pris  sur  eux  des  fausses  membranes,  je  les 
mélangeaià  la  pâtée  déjeunes  cliiens,  et  ces  animaux  furent 
peu  après  atteints  aussi  de  cette  stomatite. 


Obsllll..  —  IAR&  COUHVNIGATIOH  IIITRl-AOllICtlLAlRB  SÀHS  CTA- 

HOsB.  —  Iksuffisâncb  hitbalb  par  atbopuib  sclébgusb  des 

PILIERS  DE  LA  VALVULB.  —  ABSBHCB  DU  TBONC  BRACRIO-CËPHA- 
LIQUB  ARTÉRIEL.  —  KaTES  inJLTIPI.ES  (H).  —  REFLEXIONS  SUR 
L'inCERTITUDR  DU  DIAGHOSTIG  DBl  COHMÛHtCATIOKS  VICIEUSES  DU 

GOEDR.  —  Par  M.  L.  Lakdoczt,  interne  des  hOpitaux. 

C...  (B),  née  le  Î9  mars  1870,  entre  &  riolirmerie  des  Enraotts- 
Assiatés  (service  de  M.  Purrot.  ,1e  19  août  1 87  J,  avec  de  la  fièvre, 
de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

L'enfant  est  maigre  et  délicate. 

Peau  Une,  grands  yeux  bleus  avec  longs  cils  noirs. 

Rien  à  noter  du  cAtë  des  doigts  ni  des  ongles. 

Rien  daos  les  poumons,  si  ce  n'est  quelques  rAles  muqueux. 
On  perçoit,  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cardiaque,  un  bruit 
de  souffle  intense  sans  être  rude,  soufQe  au  premier  temps,  s'â< 
tendant  jusqu'au  second  et  le  couvrant  presque. 

Ce  souffle  est  perçu  en  arrière  et  à  gauche,  mais  très-alTaiblî. 

Le  pouls  est  petit,  fréqueutet  parfois  irrègulier. 

Dans  la  première  semaine  de  septembre,  l'enfant  va  bien, 
mange  et  reste  levée  toute  ia  journée. 

Pas  plus  dans  la  station  verticale,  dans  la  marche,  que  dans 
la  position  horizontale,  on  n'observe  ni  dyspnée  ni  cyanose. 

Le  souffle  continue  à  être  perçu  avec  les  mêmes  caractères 
dans  lu u te  la  région  cardiaque. 
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Du  5  au  13  septembre,  larges  bulles  de  pemphigus  à  la  face 
et  au  cou. 

Le  43.  Rougeole  avec  diarrhée  intense. 

Les  jours  suivants,  diairbée  et  nouvelles  bulles  de  pemphigus. 

Rftles  crépitants  et  sourOe  dans  la  moitié  supérieure  du  pou- 
moQ  gauche:  Rftles  mui^iieux  disBémioëB  des  deux  cAtês. 

Fièvre  vive  et  diarrhée. 

Le  souffle  est  plus  intense,  sans  être  rude,  il  est  systolique  et 
couvre  toute  la  région  cardiaque. 

Mortle23  septembre.  Autopsie  dix -sept  heures  après  le  décès. 

Poids  de  l'eufant  :  S,740  grammes. 

Nous  ne  consignons  ici  que  ce  qui  a  trait  au  cœur  et  aux 
rates,  laissant  de  cété,  à  dessein,  les  lésions  du  squelette  racbi- 
Uque  et  du  poumon. 

Cœur.  Ferme,  triangulaire,  pesant  88  grammes. 

La  pointe  est  formée  par  le  sommet  du  ventricule  gauche. 

Le  cŒur  mesure  transversalement  60  millimètres; 

—  en  largeur  53  millimètres; 

—  en  épaisseur  S5  millimètres  ; 
Epaisseur  du  ventricule  gauche  iO  millimètres. 

La cloisoninter-ventriculaire  complète,  épaisse,  ayant  15  mil- 
limètres, au  sommet,  semble  un  peu  refoulée  vers  le  ventricule 
droit.  Les  colonnes  charnues  de  tous  ordres  ont  un  reQet  nacré, 
un  aspect  fibreux  blanc  grisâtre.  Le  pilier  postéro-in terne  de  la 
valvule  mitrale  a  le  même  aspect,  son  volume  est  inférieur  à 
celui  du  pilier  antéro-e sterne.  Ces  deux  piliers  manifestement 
atrophiés  sont  moins  gros  que  ceux  de  la  valvule  tricuspide. 

La  valvule  mitrale  a  sa  souplesse  et  sou  aspect  ordinaires, 
cependant  sa  valve  postérieure  ou  gauche  ne  peut,  par  tension 
de  son  pilier  atrophié,  être  mise  en  contact  avec  la  valve  oppo- 
sée; il  y  a  insufflsance  mitrale  par  atrophie  scUreiue  des  pi- 
liera,  conséquence  de  la  myocardiie  chronique  sur  laquelle  Ha- 
mernik  et  notre  maître  H.  Parrot  ont  appelé  l'attention  (i). 

Le  ventricule  droit  est  sain;  ses  piliers  sont  plus  volumineux 
que  ceux  dit  cœur  gauche. 

Valvule  tricuspide  normale. 

Rien  absolument  à  noter  du  coté  de  l'artère  pulmonaire. 

Juste  an-dessus  des  orihces  auriculo-v  en  tri  cul  aires  droit  et 
gauche,  vaste  hiatus  circulaire  dans  la  cloison  inter-auriculaire, 

(1)  J.  Purot.  Art.  Cardite .  dttas  le  DioUonnaire  encrolopédiqoe  des 
Hiieae es  médicales,  t.  XII,  p.  4A3. 
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hiatus  permettant  l'Introduction  fluile  de  l'index.  La  oirconfë- 
rence  de  la  communication  auriculaire  est  formée,  dans  sa  partie 
inférieure,  par  la  base  de  la  cloison  inter-ventri  oui  aire  sur  la- 
quelle s'iosârent  les  portions  gauche  et  droite  des  valvules  tri- 
cuspide  et  mitrale. 

L'hiatus  a  ses  borda  parfaitement  lîraes,  réguliers  et  mousses: 
ceux-ci  scint  formés  par  le  pli  semi-lunaire  parti  de  la  paroi  an- 
térieure des  oreillettes  et  du  bord  supérieur  de  la  oloison  ven- 
triculaire.  On  ne  distingue  plus  tracée  de  la  valvule  d'Ëustachi  ; 
la  veine  cave  inférieure  s'ouvre  directement  dans  l'oreillette 
droite. 

Le  canal  artériel  n'existe  plus. 

La  crosse  aortique  donne,  par  sa  oonvexitô,  naissance  &  trois 
troncs  d'égal  volume,  ayant  6  millimétrés  de  diamètre,  qui  pa- 
raissent être  :  l'artère  sous-clavièro  droite  (ce  vaisseau,  à  5  cen- 
timètres de  90Q  origine,  ne  présente  pas  trace  de  bifurcation),  la 
carotide  droite  et  la  carotide  gauche. 

A  quelques  millimétrea  de  ce  vaisseau  natt.mais  cette  fois  de 
la  face  postérieure  de  la  crosse  aortique,  une  artère  de  même 
calibre  qui  ne  peut  6tre  que  l'artère  soua-claviëre  gauche. 

Dans  l'hypochondre  gauche,  on  trouve,  dans  les  rapports  nor- 
maux, réunies  à  la  grosse  tuhérosité  de  l'estomac,  huit  rates  re- 
liées entre  elles  par  un  mèso. 

Leur  consistance  et  leur  aspect  à  la  coupe  sont  ordinairea, 
leur  poids  est  de  35  grammes. 

Cinq  de  ces  rates  sont  du  volume  d'un  gros  pois,  les  trois 
autres  ont  une  longueur  variant  entre  45  et  50  millimètres,  une 
épaisseur  de  10  millimètres  et  une  largeur  variant  entre  15  et 
30  millimètres. 

Deux  des  rates  les  plus  volumineuses  présentent  des  scissures 
profondesde  1  centimètre  qui  tendent  à  les  lobuler. 

RÉFLEXIONS.  —  Ed  présetice  d'une  double  lésion,  tnsafS- 
sance  mitrale  et  communication  inter-auriculaire,  nous  nous 
étions  demandé  s'il  fallait  voir  là  simplement  une  coïnci- 
dence, ou  bien  un  rapport  de  cause  à  effet.  Nous  nous  étions 
demandé  si  l'une  des  deux  lésions  n'avait  pas  engendré 
l'autre,  si  ce  fait,  qu'à  chaque  systole  ventriculaire,  le  sang 
du  cœur  gauche,  au  lieu  de  passer  dans  l'aorte,  refluait  pour 
une  part  dans  l'oreillette  gauche  <{u'it  distendait,  si  ce  fait 
ne  s'était  pas  opposé  au  développement  et  à  la  formation 
de  la  cloison  auriculaire.  Mais,  pour  que  l'insufOsonce  mi- 
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traie  put  être  rendue  responsable  de  l'arpèt  dfl  développe- 
ment, il  fallait  admettre  que  i'inQammation  chronique  du 
muscle  cardiaque  se  fût  développée  pendant  la  rie  intra- 
utérine. 

Deu>  raisons  nous  font  penser  qu'il  y  a  là.  simplement 
coïncidence,  qu'une  myocardîte  scléreuse  s'est  développée 
chez  une  enfant  née  avec  un  arrêt  de  développement  avec 
un  vice  de  conformation  dont  la  pathogënie  nous  échappe. 

Première  raison  :  pour  être  indiscutables  (Peacock),  les 
lésions  congénitales  du  cœur  gauche  n'en  sont  pas  moins 
très-rares.  La  seconde  raison,  plus  convaincante,  est  ce 

fait   que    G présente    deux    autres  anomalies  :  une 

absence  du  tronc  brachio-céphalique  artériel  et  une  ano- 
malie de  nombre  de  la  rate. 

La  seconde  de  ces  anomalies  a  une  valeur  toute  particu- 
lière, car  Meckel,  Heusinger,  et,  après  eus,  Isidore  Geof- 
froy Saint-Hilaire,  font  remarquer  que  u  les  rates  acces- 
soires nombreuses  coïncident  presque  toujours  avec  d'autres 
vices  de  conformation  ■  (1). 

Heusinger  (2)  rapporte  un  cas  qui  offre  une  singulière 

ressemblance  avec  l'observation  de  C Il  s'agit  d'un 

soldat  chez  lequel  on  trouva  le  trou  ovale  assez  béant  pour 
qu'on  pût  aisément  introduire  le  petit  doigt  ;  la  rate  était 
garnie  d'un  si  grand  nombre  de  sillons  et  de  cicatrices 
qu'elle  paraissait  composée  de  huit  à  douze  lobules  qui, 
sans  doute,  avaient  formé,  dans  le  principe,  autant  de  corps 
distincts  :  il  y  avait  de  plus,  entre  elle  et  l'estomac,  quatre 
autres  rates  accessoires  de  forme  arrondie  et  tout  à  fait.sem- 
blables  à  la  principale.  • 

Pour  ce  qui  est  du  soufQe  entendu  à  la  région  cardiaque, 

souffle  systolique  perçu  depuis  le  jour  de  l'entrée  de  C 

jusqu'à  sa  mort,  il  doit  être  rapporté  à  l'insuffisance  mi- 
traie  et  non  à  la  communication  inter-auriculaire.  Sans  la 


(l)Ueckel,  Hanue[  d'aiulomia,  t.  III,  p.  i82. 

(2)  Mémoire  aur  los  roonstruoema  de  la  rate  produites  par  le  défaut  de 
développement  de  c°  viscère,  parC.-F.  HeuBinger.  Jouruil  complémen' 
taire  dea  scieDoes  inùdicalee,  t.  X,  p.  S26. 
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lésion  mitrale,  il  n'y  aurait  pas  en  de  brait  anormal,  les 
choses  se  seraient  passées  comme  dans  nombre  d'obaerrs- 
tîons  de  communieation  auriculaire  ou  ventriculaire,  dans 
lesquelles  on  troure  un  souffle  noté  alors  seulement  qu'une 
lésion  d'orifice  (insuffisance  mitrale  ou  tricuspide,  rétrécit- 
têmtnt  pitlnonairé)  accompagne  La  communication  vicieuse 
avec  laquelle  elle  a  si  souvent,  comme  on  sait,  un  rapport 
de  cause  à  effet. 

Si  l'on  se  rappelle  les  pbénomùnes  notés  dans  l'obser- 
vation, on  pourra  su  convaincre  que  les  symptômes  gé- 
néraux ou  locaux  iDdiqués  comme  appartenaat  aux  com- 
munications du  cœur  sont  loin  d'être  constants  et  que,  le 
seraient-ils,  ces  symptAmes  n'ont  rien  de  caractéristique 
puisqu'ils  dénotent  uniquement  un  obstacle  à  la  circulatioD, 
puisqu'on  peut  les  rencontrer  à  la  suite  de  toutes  les  mala- 
dies du  cœur  et  de  toutes  les  causes  capables  d'aflTaiblir  la 
circulation.  Notre  observation  diminue  tout  au  moins  Is 
valeur  de  la  douzième  conclusion  du  célèbre  mémoire  (1) 
de  Louis  puisque  jamais  nous  n'avons  observé  ni  dyspnée, 
ni  accès  de  suffojation,  ni  lipothymie,  ni  syncope,  ni  cya- 
nose. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu'on  puisse  attacher 
grande  valeur  au  souffle  que  quelques  auteurs  ont  donné 
comme  signe  de  communication,  et  cela,  parce  que,  dam 
les  cas  où  il  a  été  entcndn,  ce  souffle  nous  a  paru  poavdr 
être  rapporté  à  une  lésion  d'orifice  au  même  titre  que  le 
frémissement  cataire  signalé  à  la  palpation  de  la  région 
cardiaque. 

M.  Labokdb.  —  Ne  faudrait-il  pas  déterminer  s'il  ne 
s'agit  pas  pas  ici  d'an  simple  arrêt  de  développement  7 

M.  DuoDET.  —  En  tout  cas  si  la  myocardite  s'était  pro- 
duite pendant  la  vie  fœtale,  ce  fait  serait  quelque  peu  en 
contradiction  avec  les  notions  acceptées  jiisqu'id  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  du  cœur  du  fœtus.  On  a  admis,  en 
eSot,  que  les  maladies  du  cœur  du  fœtus  siègent  dans  le 

e>  de  quelques  cond JéntioDs  but  la  oom- 
r.  Aroblves  de  niédcÛDe,  t.  III,p.49T. 
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cœnr  droit  ;  et  que  les  maladies  du  cœnr  gauche  sont  celles 
qui  se  développeot  ordioaireinent  après  la  naissance. 

M.  Landoqzt.  — '  Il  existe  des  observations  de  myocar- 
dite  faetale  du  cœur  gauche. 


Ohs.  XIV.  —  Caroin6mb  atakt  l'aspect  hacro&cofiqdb  d'un 
SABCÔMB  iiÊLANiQUB,  par  M.  Lbwaistbb,  interae  des  hApitaux. 
Examen  microscopiqua  par  M.  J.  Rbnaut,  ioterne  des 
hôpitaux. 

La  femme  J...  (Marguerite),  &Këe  de  48  ans,  marchande  de 
cbifTons,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Trélat,  à  la 
Charité,  salle  Sainte-Rose,  n°  4,  le  19  octobre  187%. 

Cette  femrr.e  a.  toujours  eu  une  bonne  santé;  ses  parents  sont 
morts  fort  Agés  et  d'afTections  aiguSs, 

En  1867,  il  y  a  cinq  ans,  la  mala'ie  s'aperçut  pour  la  première 
foia  de  la  présence  d'une  petite  grosseur  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  l'avunt-bras  droit.  Elle  était  du  volume  d'une 
noisctle  et  roulait  sous  le  doigt. 

Pendant  deux  ans  elle  resta  stationnaire  ou  du  moins  prit 
fort  peu  de  développement.  Elle  n'occasionnait  ni  gène,  ni 
douleurs. 

Pendant  les  années  1869  et  1870  la  tumeur  s'accrut  d'une 
manière  sensible  et  devint  douloureuse  pendant  la  durée  des 
règles.  C'est  seulement  en  1S7I  que  les  douleurs  devinrent 
cooLinuelles.  A  partir ,  de  cette  époque  leur  violence  fut  en 
rapport  avec  la  croissance  de  la  tumeur. 

Pendant  tout  ce  temps  l'état  général  de  la  malade  resta 
satisfaisant. 

A  l'entrée  de  la  malade,  la  tumeur  occupe  toute  la  partie 
interne  de  l'articulation  du  coude  et  empiète  un  peu  sur  la  face 
antérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras.  Bile  est  sous-cutanée,  et 
la  peau,  fortement  tendue  sur  la  tumeur,  lui  adhère  en  avant  et 
on  bas,  A  ce  niveau  elle  est  rouge  et  injectée  de  varicositéa 
capillaires. 

Au  toucher  la  tumeur  est  inégale,  bosselée,  dure  en  certains 
points,  demi-molle  en  d'autres.  On  peut  lui  imprimer  des  mon- 
vements  de  latéralité  peu  Étendus.  Un  peu  au-dessus  de 
l'ëpitrochiée  elle  semble  adhérer  aux  purties  profondes, 

I-a  mnladc  présente  en  outre  d'autres  tumeurs  qui  ne  parais 
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sent  pas  Otre  de  même  nature  et  qui  occapcnt  direrees  riions  ; 

elles  sont  toutes  beaucoup  plus  petites.  Nous  allons  les  Indiquer 

successivement. 

a.  Sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bcas  droit,  on  trouve  une 
grosseur  qui  a  lous  les  caractères  du  lipome.  Son  dévolopperaent 
est  antérieur  à  celui  de  la  tumeur  principale.  Les  autres  se 
trouvent  : 

b.  A  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de  l'evant-bras 
gauche.  Tumeur  mobile  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

e.  Au-dessus  de  l'ombilic.  Tumeur  dure  mobile. 

d.  Au  niveau  du  rebord  des  fausses  cOtea  droites.  Tumeur 
dnre  bilobêe,  do  la  grosseur  d'une  amande. 

e.  Sur  la  partie  latérale  droite  du  thorax. 

f.  A  la  partie  externe  île  l'arcade  de  Falioppe  gauche. 

g.  Au-dessus  et  au  dehors  du  relu  gauche. 
h.  Au  tiers  supérieur  du  sternum. 

(.  Sur  la  partie  latérale  droite  du  cou. 

j.  Un  peu  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure gauche. 

M.  le  professeur  Trélat  a  opéré  la  principale  tumeur.  An 
moyen  de  deux  incisions,  se  regardant  parleur  concaviti^  il  a 
circonscrit  la  peau  odhérente  à  ta  tumeur  et  est  arrivé  sur  les 
limites  latérales  de  cette  dernière.  En  bas  la  tumeur  se  prolon- 
geait dans  l'espace  compris  entre  le  rond  pronateur  et  le  long 
supinateur.  L'extirpation  de  ce  prolongement  a  été  trës-loho- 
rieux. 

M.  Trélat,  au  moyen  d'une  petite  incision,  a  enlevé  aussi  la 
petite  tumeur  qui  se  trouvait  à  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras.  C'était  un  lipAme. 

La  tumeur  extirpée  avait  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand 
axe  présentait  P^.Og  et  le  petit  axe  0",Ofi.  A  l'œil  nu  elle  avait 
tous  les  caractères  du  sarcome  mélanique.  Sur  une  coupe  frat- 
che  elle  présentait  des  tlots  oblongs,  arrondis,  variant  du  diamè- 
tre d'une  lentille  à  une  pièce  di^SO  cent.  Les  uns  étaient  noirs,  et 
laissaient  sur  les  doigts  un  pigment  analogue  à  celui  de  la 
choroïde,  les  autres  étaient  jaunes  ou  rougcâtres,  et  même  ca- 
sëeuses. 

M.  Renaut,  qui  a  bien  voulu  examiner  cette  tumeur  au  point 
de  vue  histologiqiio,  a  reconnu  qu'il  fallait  la  ranger,  non  point 
dans  In  série  des  sttrcûmes.  mais  dans  les  carcinOmes. 

Voici  l'examen  histologique  qu'il  en  a  fait,  tel  qu'il  nous  l'a 
communiqué  : 

n  Par  le  raclage  on  obtient  sur  ces  divers  points  des  éléments 
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très-diSârents.  Sur  les  tlots  noirs  on  dissocia  de  grosses  cellules 
polymorphes,  arrondies  ou  rusiformes,  à  Doyau  vésiculeux 
Duoléolé  et  dont  le  protoplasma  seulement  est  iaaitrë  de  granu- 
lations mêlaniques.  Ces  granulations  n'envahissent  nulle  part 
le  noyau  qui  reste  clair  et  comme  ménagi  au  milieu  de  l'élé- 
ment. 

Sur  1^  tlots  rougeAtres  et  jaun&tres,  las  cellules  sont  simple- 
ment infiltrées  de  pigment  jaune.  Celui-ci  occupe  également  le 
protoplasma  en  léserrant  le  noyau.  Les  vaisseaux  des  tlots  ron- 
geStres  sont  oblitérés  et  infiltrés  également  de  pigment  jaune. 

Enfin  sur  les  points  d'un  jaune  mat,  analogues  d'aspect  mais 
non  de  consistance  aux  tlots  de  pneumonie  caséeuse  et  que  noue 
appellerons  par  analogie  points  caséeux  de  la  tumeur,  les 
cellules  sont  réduites  k  de  petits  blocs  ratatinés  et  amorphes 
dans  lesquels  on  ne  distingue  plus  de  noyau. 

Sur  des  coupes  faites  après  durcissement  dans  le  liquide  de 
Mûller,  la  gomme  et  l'alcool,  on  observe  les  particularités 
suivantes  : 

Chaque  tlot,  mëlanique  ou  non,  eet  entouré  d'une  coque  de 
tissu  conjonctif  fascicule.  Sur  les  limites  on  voit  les  fibres 
conjonctives  s'écarter  les  unes  des  antres  et  les  intervalles  sont 
remplis  par  des  cellules  embryonnaires.  La  tumeur  réserve 
donc  les  fibres  conjonctives  et  ne  les  détruit  pas. 

Au  centre  des  tlots  les  éléments  que  nous  avons  décrits 
paraissent  serrés  les  uns  contre  les  autres,  comme  dans  un 
sarcome,  mais  ils  se  groupent  sous  forme  d'Ilots  secondaires  au 
centre  desquels  on  ne  voit  point  de  vaisseaux,  et  en  outre  sur 
une  coupe  traitée  au  pinceau,  on  voit,  après  avoir  cha?sê  les 
cellules,  qu'il  reste  un  réticulum  d'une  finesse  extrême  cém- 
posé  de  très-minces  libres  conjonctives  revêtues  de  grandes 
cellules  plates.  Sur  les  travées  d'une  certaine  épaisseur  on  voit 
des  vaisseaux  au  centre  et  à  la  périphÉrie,  les  fibres  sont 
écartées  et  en  voie  de  former  de  nouveaux  alvéoles. 

Il  résulte  de  cette  description  qu'au  point  de  vue  histologiqué 
strict  la  tumeur  doit  être  définie  un  carcindme,  et  que  cette 
variété  de  néoplasme  doit  être  rangée  dans  la  série  des  tumeurs 
comme  un  type  intermédiaire  entre  le  sarcéme  mélanique  et  les 
carcinomes  proprement  dits. 

M-  le  professeur  Trélat  avait  opéré  cette  malade  le  25  octobre 
1^72. 

Le  38  on  plaça  autour  du  bras  un  appareil  ouaté  qui  fut 
enlevé  le  14  novembre.  La  plaie  était  en  bonne  état. 
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On  fit  alors  un  pansement  phdaiqué.  La  pitde  était  belle  et  en 
voie  de  cicatrisation. 

La  malade  s'eanuyait  bcaucoap,  ne  mangeait  presque  plus, 
ne  dormait  pas. 

Elle  sortit  de  l'hApital  le  S7  novembre  1872  ;  la  plaie  étant  en 
voie  de  cicatrisation.  Elle  ne  se  plaignait  que  d'une  douleur 
assez  violente  au  câté  gauche. 

Depuis  nous  avons  appris  que  la  malade  Était  morte  cbez  elle 
le  7  décembre  1872,  dix  joare  après  aa  sortie  de  la  Ch&rité. 


Obs.  XV.  —  ULcinATion  TDiBR<:gLBnsE  os  LA  LANGOB.  —  Obser- 
vation recueillie  par  M.  FÉnéoL,  médecin  des  hapitaut,  et 
M.  Rkclds,  interne  des  hapîtaux. 

Jean  C...,  menuisier,  51  ans,  entre  à  l'bApital  Saint-Antoine 
le  6  juin  1812.  II  tousse  depuis  six  à  buit  mois,  a  maigri,  a 
quelques  sueurs  nocturnes;  sa  voix  est  très-enrauée  depuis  la 
même  époque.  Au  moment  de  son  entrée,  les  signes  stéthosco- 
piques  et  la  nature  des  crachtits  laissaient  quelques  doutes  sur 
la  présence  des  tubercules  pulmonaires,  mais  bientôt,  une 
malité  notable  aux  deux  sommets,  surtout  à  gauche  en  arrière, 
des  craquements  évidents  en  ce  dernier  point,  et  l'examen 
laryncoscopiquepratiquëparH.  Isambert  ne  permettent  aucune 
hésitation:  ce  malade  est  tuberculeux.  L'appétit  est  excellent, 
du  reste  et  les  forces  sont  conservées. 

Comme  antécédents  vénériens,  nous  ne  trouvons  chez  lui 
qu'un  bubon  suppuré  en  1811  ;  il  n'existe  aucun  signe  appré- 
ciable de  syphilis  eoit  ancienne,  soit  récente,  ni  sur  la  peau,  ni 
sur  les  muqueuses,  ni  à  l'anus,  ni  dans  le  cuir  cbevelu  ;  nulle 
part,  en  un  mot.  Mais  le  malade  confesse  que,  deux  mois  envi- 
ron avant  sou  entrée  ï  l'hûpital,  il  a  eu,  avec  une  femme  mariée 
qu'il  croit  saine,  des  rapports  ab  are  ;  et  c'est  environ  six 
semaines  après  cet  écart  qu'il  s'est  aperçu  d'un  petit  bouton 
qui  lui  faisait  mal  à  la  langue. 

D'un  autre  cètë,  le  malade  fume  avec  excès,  non  la  cigarette, 
mais  la  pipe. 

Enfin,  il  a  des  dente  Ira»- mauvaises  ;  l'arcade  dentaire,  eituéo 
en  face  de  l'ulcère  de  la  langue,  que  nous  allons  décrire,  est 
acérée  et  tranchante  comme  un  rasoir;  et,  au  niveau  de  l'une 
des  molaires,  un  chicot  pointu  complète  de  ce  c6të  les  causes 
de  traumatisme. 
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Dès  son  entrée  à  Thapital,  le  malade  appelle  l'attention  sur 
une  ulcération  de  la  langue,  qui  est  très-douloureuse  et  gens  la 
masticatioQ.  L'interne  du  service,'  l'attribuant  à  des  causes 
toutes  locales,  la  touche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ; 
mais  elle  continue  à  s'étendre.  On  essaye  alors  le  chlorate  de 
potasse  en  potion  ;  puis  l'iodure  de  potassium  porté  rapidement 
à  2  et  3  grammes  par  jour.  L'ulcération  augmente  toujours, 
ainsi  que  la  salivation  ;  et  voici  vers  le  <0  juin  quel  était  l'état 
de  la   tangue  : 

A  4  centimètres  environ  de  la  pointe  de  la  langue  et  du  cOté 
gauche  se  trouve  une  ulcération  transversale,  irrégulière,  qui 
de  la  face  supérieure  de  la  langue,  où  elle  arrive  à  mi-chemin 
de  la  ligna  médiane,  gagne  l'inférieure,  en  embrassant  le  bord 
gauche  de  l'oigne.  Son  aspect  diCTère  notablement  à  la  partie 
supérieure  et  à  l'inférieure . 

La  première,  la  partie  supérieure,  forme  une  sorte  de  rainure 
étroite,  à  bords  nets,  dentelés,  décollés  légèrement,  et  taillés  à 
pic;  du  fond  de  cette  rainure  s'élèvent  une  douzaine  de  saillies 
mamelonnées,  de  petits  tubercules  arrondis,  de  la  grosseur  d'un 
grsin  de  millet  à  un  grain  de  chënevis,  pressés  les  uns  contre 
les  autres,  assez  régulièrement,  et  presque  deux  à  deux,  et 
semblant  écarter  en  dehors  les  lèvres  décollées  de  l'ulcération. 
De  ces  sortes  de  grosses  papilles,  les  unes  sont  rosées,  les 
autres  violacées;  la  teinte  générale  est  d'un  rouge  très-vif. 
Cette  partie  de  l'ulcère  mesure  T  h  9  millimètres  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  qui  représente  sa  largeur,  sur  2  centimètres 
dans  le  sens  latéral,  qui  représente  sa  longueur. 

EU'  arrivant  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  l'ulcération 
change  tout  à  fait  ;  elle  s'élargit,  devient  ovolaire,  et  prend  une 
coloration  grise,  avec  des  teintes  jsunitres  pullacées;  elle  ne 
creuse  point  et  semble  s'étaler  superlicicllemcnt  ;  ses  bords 
sont  nets,  mais  non  décollés,  ni  taillés  à  pic  ;  ils  sont  seulemen 
masqués  par  une  injection  sanguine  très-vive  du  cQté  de  la 
muqueuse  saine  :  la  surface  de  l'ulcération  est  inégale,  ondulée, 
maie  non  mamelonnée  ;  on  y  remarque  quelques  points  jaunâ- 
tres paraissant  des  follicules  ulcérés.  Cette  partie  do  l'ulcération 
mesure  4  centimètres  dans  le  sens  vertical,  sur  3  centimètres 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  cependant,  dans  ce  dernier  sens 
elle  se  prolonge  dans  la  gouttière  linguo  gingivale  et  forme  une 
petite  trolnée  étroite  d^un  gris  jaunâtre,  en  arrière  et  autour  de 
laquelle  on  aperçait  gft  et  là  un  petit  semis  de  points  jaunftlros, 
gros  comme  de  très-petites  têtes  d'épingles,  qui  semblent  des 
orifices  de  gtandules  ulcérées;  on  retrouve,  du  reste,  autour  de 
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{'ulcération,  un  oertaia  nombre  de  ces  pointe  jaunAtres,  qui 
sont  très-certainement  formés  par  les  goulots  remplis  de  pus 
de  follicules  enflammés. 

L'ensemble  de  la  lésion  repose  sur  une  base  un  peu  dure 
formant  tumeur;  en  sorte  que  la  moitié  gauche  de  la  langue 
est  notablement  plus  épaiese  que  la  moitié  droite. 

Les  ganglioQB  sous-maxillaires  sont  engoi^és  et  douloureux, 
mais  modérément. 

D'après  le  malade,  l'ulcération  avait  commencé  il  y  a  environ 
six  semaines  par  un  petit  bouton  gros  comme  une  lentille  k 
peine,  trèS' douloureux  surtout  à  chaque  frottement  do  la 
langue  contre  les  couronnes  dentaires;  le  bouton  grossit  peu 
&  peu  ;  il  en  pousse  d'autres  tout  autour  ;  et,  progressivement, 
l'ulcération  atteignit  l'étendue  qu'elle  occupe  aujourd'hui. 

Tel  était  l'état  dos  cboses  au  10  juin.  C'est  h  ce  moment  que 
le  moule  de  la  langue  fut  pris. 

Puis  on  Gt  limer  avec  soin  les  dents,  et  on  prescrivit  l'appli- 
cation continuelle,  sur  l'ulcère,  d'un  petit  tam^n  de  charpie 
imbibé  d'une  solution  de  chlorate  de  potasse. 

Depuis  traie  semaines  que  le  malade  obéit  à  cette  prescription 
avec  une  exactitude  minutieuse  qui  ne  se  dément  ni  Jour,  ni 
nuit,  l'ulcération  a  notablement  changé  d'aspect,  àtaface  supé- 
rieure de  la  langue  surtout;  les  saillies  mamelonnées,  papilli- 
formes,  ont  disparu  et  laissé  &  leur  place  une  légère  dépression  ; 
les  lèvres  de  l'ulcère  se  sont  rapprochées  au  contact;  toutefois, 
si  on  les  écarte,  on  constate  que  l'amélioration  est  plus  appa- 
rente que  réelle.  Un  découvre  alors  une  sorie  de  cavité  anfrac- 
tueuse  dont  le  fond,  irrégulier,  déchiqueté,  laisse  entrevoir  par 
places  les  libres  musculaires  mises  à  nu  par  une  sorte  de 
diesection,  et  dont  les  bords  décollés  assez  loin,  se  soulèvent 
facilement  sous  la  pression.  La  partie  inférieure  de  l'ulcération 
moins  modiliëe  que  la  supérieure,  l'est  aussi  cependant;  ses 
bords  sont  moins  nets  et  se  continuent  par  des  gradations 
insensibles  avec  le  fond  ;  celui-ci  est  d'une  teinto  ambrée,  vio- 
lecée  et  même  rosée  par  places,  qui  diffère  assez  notablement 
de  la  couleur  jaunâtre  et  pultacée  signalée  au  début,  et  donne 
l'idée  d'un  travail  de  cicatrisation.  Il  semble,  du  reste,  que 
l'ulcère  ec  soit  un  peu  rétréci.  La  tuméfaction  et  la  durelé  de 
la  moitié  gauche  de  la  langue  ont  certainement  un  peu  diminué, 
et  les  ganglions  Eous-maxillaires  ne  sont  plus  douloureux  ni 
môme  appréciables  au  toucher. 

Néanmoins,  les  points  jaunes  folliculaires,  persistent  tout 
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autour  de  l'ulcëratioa,  et  la  tralnte  signalée  dans  la  rainure 
linguo-gin^vate  est  toujours  la  même. 

Pendant  cette  période  de  temps,  on  a  vu  apiiaraltra  sur  la 
lËvre  infërîeure,  près  de  ta  commissure  droite,  au  point  rnSme 
où  le  malade  avait  l'habitude  de  poser  sa  pipe,  une  petite  cre- 
vasse an (éro -postérieure,  griHâtm,  reposant  sur  une  base  vio- 
lacée et  légèrement  dure  ;  linéaire  au  début,  elle  s'est  accrue 
progressivement,  Jusqu'à  mesurer  environ  1  centimètre  dans 
lésons  antéro-postérieur  sur  4  millimètreB  de  lai^;  elle  est 
entourée  aussi  de  petit  points  gris&tres  (folticulite). 

Le  malade  y  applique  de  lui-même  un  petit  tampon  de  charpie 
imbibé  de  chlorate  de  potasse  ;  et,  depuis  quelques  jours,  elle 
semble  aussi  en  voie  d'amélioration. 

L'état  général  reste  bon,  bien  que  les  léeions  pulmonaires 
s'accentuent,  et  les.  forces  se  soutiennent,  grAce  il  un  appétit  qui 
ne  se  dément  pas. 

Dans  le  courant  de  juillet,  on  constate  que  la  double  ulcération 
de  la  Iftngue  et  de  la  lèvre  Taisaient  de  nouveaux  progrès  ;  le 
pansement  au  chlorate  de  potasse  devint  douloureux,  intolé- 
rable même;  le  fond  de  l'ulcère  de  !a  langue  était  sanieux, 
brunitre,  se  creusait,  et  on  y  voyait  manifestement  les  QbrillcB 
musculdires  mises  à  nu  et  comme  disséquées. 

On  essaye  inutilement  de  plusieurs  topiques  :  eau  alooolisêe- 
et  phénique  ;  glycérine,  laudanum,  borax,  eau  de  sureau,  etc. 
On  touche  au  perchlorure  dé  fer,  à  la  teinture  d'iode  ;  le  tout 
inutilement.  De  jour  en  jour,  la  déglutition  et  l'alimentation 
devenaient  plus  douloureuses,  plus  difllciles;  le  salivation aug^ 
mentait,  et  les  ganglions  soua-maxilUires  étaient  redevenuB 
sensibles  à  ta  pression. 

Le33  juillet,  à  la  demande  de  MM.  Ferëol  et  Beclus,  M.  le 
D'de  Saint-Qermain  lit  une  cautérisation  énergique  au  fer  rouge 
des  deux  surfaces  malades. 

Cette  opération,  rendue  indolente  par  l'usage  du  chloroforme 
qui  nous  rfivéla  chez  le  malade  un  certain  degré  d'alcoolisme, 
fut  suivie  d'une  période  d'amélioration,  principalement  du  côté 
de  ta  langue.  A  mesure  que  l'eschare  superiicietlo  disparais- 
sait par  un  travail  insensible,  on  constataitque  le  perle  de  sub- 
stance, causée  tant' par  la  maladie  que  par  la  médication,  avait 
été  très-considérable  ;  mais  la  surface  de  cette  sorte  d'échan- 
crure  était  rosée,  et  i!c  couvrait  de  boui^ieons  charnus  de  bonne 
apparence.  L'ulimenlation  devint  plus  facile  (le  malade  conser- 
vait toujours  son  appétit.) 

Cependant,  du  cOtéde  la  lèvre,  les  choses  allaient  moins  bien 
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le  travail  ulcératif  ne  s'arrêtait  pas  ;  il  gagnait  de  plus  en  plus 
la  muqueuse,  et  s'étendait  à  la  face  interne  de  la  joue,  présen- 
tant toujours  les  mêmes  caractères. 

BieniAt  il  <iovint  évident  que  Ieb  tendances  cicatricielles  s'ar* 
rataient  aussi  du  cOté  de  la  langue,  dont  la  tuméfaction  aug- 
mentait de  nouveau  :  et  l'état  cachectique  se  prononça  de  plus 
eu  plus.  La  salivation  était  considérable,  incessante,  et  l'ali- 
mentation de  plus  en  plus  pénible;  la  voix  et  la  toux  complè- 
tement aphones  ;  le  fond  du  pharynx,  lespiliera,  lesaniygdales, 
la  luette  et  le  voile  du  palais  absolument  sains  ;  lemalade  était 
trop  faible  pour  qu'on  lui  infligeât  l'examen  laryngoscopique, 
qui,  dès,  le  début,  avait  été  laborieux  et  fatigant  pour  lui  ;  il 
était  tourmenté  par  des  quintes  de  toux  très-rudes,  suivies  de 
l'expulsion  d'un  liquide  grisâtre,  formé  de  mucus  filant  et  mé- 
langé de  mucopus  non  fétide. 

L'auscultation  donnait  toujours  des  signes  assez  variables  : 
tantôt  ceux  d'une  bronchite  généralisée;  lantét  on  percevait 
nettement  des  phénomènes  ca vital res,  au  sommet  gauche  prin- 
cipalement (craquements  humides,  souffle). 

Ëntin,  dans  les  derniers  temps,  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée; 
l'amaigrissement  Unit  par  devenir  considérable.  Le  malade, 
désespéré,  et  voyant  que  lalutte  Était  inutile,  fut  pris  d'une  mé- 
lancolie de  suicide  assez  prononcée;  il  finit  par  succomber  asseï 
inopinément,  et  sans  avoir  présenté  tes  phénomènes  de  l'agonie 
ultime;  on  le  trouva  mort  un  matin  dans  son  lit  (6  octobre  iSli). 

Une  perforation  pulmonaire  avec  pneumo-thorax,  limité  par 
des  adhérences  au  sommet  du  poumon  gauche  en  avant,  semble 
donner  l'explication  de  cette  fin  subite. 

Voici,  du  reste,  les  principales  lésions  que  révèle  l'autopsie, 
faite  le  7  octobre. 

Les  deux  poumons  sont  criblés  de  granulations  tuberculeuses,  - 
surtout  aux  deux  sommets  et  principalement  à  gauche  ;  à  la 
partie  antérieure  du  poumon  gauche,  on  trouve  une  caverne  a 
fractucuse  du  volume  d'un  petit  œuf,  arrivant  jusqu'à  la  plèvre, 
qui  est  perforée,  tapissée  en  ce  point  de  fausses  membranes  in- 
filtrées d'un  pus  verdâtre,  bien  liéj'il  y  a  dans  la  cavité  pieu 
raie  un  liquide  séro-sanguinolent  peu  abondant;  le  poumon  es 
alTaissé  et  revenu  sur  lui-même. 

Au  milieu  du  lobe  moyen,  du  cOté  droit,  on  trouve  aussi  une 
caverne  de  la  même  dimension,  et  deux  ou  trois  autres  beau- 
coup plus  petites  au  sommet  du  lobe  supérieur.  Le  poumon 
droit  est  violacé,  infiltré  de  liquide,  et  emphysémateux  sur  ses 
bords. 
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Les  lèsioDs  du  laryax  et  de  la  trachée  sont  considërablee  ; 
l'épigtotte  épaissie,  à  bords  comme  dentelés,  est  rongée  par 
de  petits  ulcères,  qui  l'ont  taillée  à  l'emporte- pièce  ;  sur  sa  face 
postérieure,  ft  peu  de  distance  du  bord,  on  voit  trois  de  ces  ul- 
cères à  côté  l'un  de  l'autre  ;  ils  ont  des  bords  très- déchiquetés, 
entourés  d'une  vasculariBation  line  et  abondante;  leur  fond, 
jaunfttre,  couvert  de  pus,  laisse  apercevoir,  après  distension,  le 
tissu  cartiiFLgineux  &  nu  ;  les  cordes  vocales  supérieures  et  infé- 
rieures sont  boursoufléee,  Eomenteuses,  couvertes  d'ulcérations 
nombreuses;  la  partie  postérieure  de  la  corde  vocale  inférieure 
gauche  est  complètement  détruite  ;  les  ventricules  sont  pleins 
de  pue  ;  la  muqueuse  de  la  trachée  est  peut-être  plus  malade 
encore;  en  certains  points,  elle  a  complètement  disparu;  les 
cerceaux  cartilagineux  sont  i.  nu,  dépouillés  de  leur  péricbondre, 
ulcérés  et  détruits  par  places;  de  telle  sorte  que,  çà  et  là,  quel- 
ques-uns de  leurs  fragments  décollés  font  saillie  dans  la 
trachée. 

L'ulcération  de  la  langue  est  plus  étandue  encore  qu'on  ne 
l'avait  supposé  :  elle  mesure,  dans  le  sens  antéro-postërieur, 
66  millimètres;  dans  le  senq  transversal,  28  millimètres;  elle 
s'étend  à  la  face  inférieure,  au  devant  du  frein,  et  passe  de 
gauche  à  droite,  où  elle  forme  une  érosion  superlicielle  qui  re- 
pose sur  un  plan  induré;  l'induration  s'étend  à  toute  la  pointe  ' 
de  l'organe  des  deux  côtés.  La  face  supérieure  et  le  bord  du 
c6të  droit  sont  sains. 

La  perte  de  substance  de  l'ulcération  principale  du  bord 
gauche  est  considérable,  mais  entièrement  attribuable  en  grande 
partie  k  l'action  du  fer  rouge  ;  le  fond  est  brun&tre,  sphacélé  ; 
les  bords,  taillés  à  pic,  sont  légèrement  décollés.  Sur  une  inci- 
sion perpendiculaire  &  la  surface  ulcérée,  on  aperçoit  «à  et  là  de 
petits  points  blancb&tres  qui  paraissent  être  des  foyers  tuber- 
culeux (Ranvier). 

En  arrière  du  viscère  lingual,  la  muqueuse  est  épaissie,  ma- 
melonnée ;  les  glandes  hypertrophiées  forment  à  sa  surface  des 
saillies  irrégulières.  Une  coupe  faite  à  ce  niveau  fait  pénétrer 
dans  un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette,  qui  se  prolonge  au 
milieu  du  tissu  musculaire  jusqu'à  l'os  hyoïde;  ce  dernier  est 
Baiu  et  recouvert  de  son  périoste. 

La  lésion  de  la  lèvre  no  présente  rien  qui  n'ait  été  décrit 
dans  l'observation,  si  ce  n'est  que  la  commissure  est  dépassée 
et  la  lèvpc  supérieure  légèrement  atteinte.  L'ulcération  s'étend 
en  bas  jusqu'au  sillon  gingivo-labinl  ;  la  surface  en  est  inégale, 
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tamenteuse,  et  prisento  de  petites  sailliee  de  la  grosseur  d'un 

graia  de  millet. 

Lea  gaDglioatJ  sous-maxi  11  aires  et  carotidieas  sont  volumi- 
DFUZ,  sans  dépasser  la  grosseur  d'une  petite  noisette;  les  uns 
sont  complètement  caséeux;  les  autres,  au  milieu  d'un  tissu 
Eain,  présentent  plusieurs  petits  foyers  blanchâtres. 

Oans  l'intestin  grâle,  on  trouve,  Hurtout  vers  la  fin,  un  assez 
grand  nombre  d'ulcérations  irrégulièrement  arrondies,  ovales 
dttns  le  sens  perpendiculaire  au  trajet  de  l'intestin,  et  tiituées 
sur  le  bord  libre  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  est,  sur  certains 
points,  totalement  détruite  et  laisse  voir  la  tunique  musculaire 
&  nu  ;  le  péritoine  est  épaissi  et  vascularisé  dans  le  point  corres- 
pondant ;  sur  d'autres  pointa,  l'ulcération  va  jusqu'à  la  séreuse 
qui  parait  sur  le  point  de  se  perforer  (ulcérations  tubercu- 
leuses ) 

Voici  maintenant,  telle  qu'elle  a  été  remise  par  M.  Thaon,  la 
note  de  l'examen  microscopique  qu'il  a  fait  dans  le  laboratoire 
de  M.  Hanvîer  : 

On  a  réservé  pour  l'examen  hiatologique  divers  morceaux 
pris  dans  des  régions  différentes  de  l'organe  malade  ;  un  d'eux 
a  été  détaché  du  fond  même  de  t'ulcère  ;  l'autre  a  été  pris  au 
niveau  d'une  ulcération  commençante;  un  troisième  compre- 
nait un  nodule  du  volume  d'une  petite  noisette,  appréciable 
seulement  au  toucher.  De  plus,  on  a  ajouté  le  fragment  de  la 
lèvre  qui  était  ulcérée.  Ces  différentes  portions  ont  été  soumises 
successivement  à  l'action  du  liquide  de  MDller,  de  la  gomme,  de 
l'alcool.  Les  coupes  faites  au  rasoir  ont  été  colorées  par  le 
picro-carminate  d'ammoniaque  et  placées  dans  la  glycérine. 

Au  niveau  de  l'ulcère  on  trouvait  les  fibres  musculaires  mises 
i  nu,  pales,  avec  une  etriation  incertaine.  Au  milieu  du  canevas 
que  les  taisceaux  musculaires  forment  entre  eux,  on  remarquait 
dea  nodules  de  0"",1  à  0°'"°,8  de  diamètre,  parfaitement  cii^ 
conscrites,  assez  fortement  colorés  à  la  périphérie  par  le  picro- 
carminate,  granuleux  au  centre.  Ces  nodules'  étaient  disposés 
autour  dea  vaisseaux  ;  ceux-^i  étaient  remplis  d'une  substance 
granuleuse  (fibrine),  entourée  d'une  collerette  de  cellules  arron- 
dies vivement,  colorées  en  rouge  par  le  réactif.  Le  nombre  de 
ces  nodules  était  très-considérable,  un  en  comptait  jusqu'à  une 
vingtaine  dans  le  champ  du  microscope  à  l'aide  de  l'objectif  0 
de  Verick.  La  plupart  étaient  isolés,  mais  il  y  en  avait  de 
confluents,  formant  des  groupes  composés  de  trois  ou  quatre 
d'entre  eux.  A  un  grossissement  de  âOO  diamètres,  lea  nodules 
apparaÎBsaient  composés  de  cellules  arrondies,  avec  un  noyau 
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rempliasBDt  aseei  exactemeat  la  cellule  ;  elles  ne  dépassaient 
pas  O'o.Oi  de  diamëtre  ;  vers  le  centre  du  nodule,  ces  nodules 
se  tassaient  et  se  coloraient  imparraitement.  En  somme,  nous 
avions  affaire  à  des  granulations  tuberculeuses  des  plus  m<tai  ■ 
festes. 

Des  granulations  semblables  et  en  grand  nombre  se  trouvaient 
dans  les  deux  autres  morceaux  réservés  pour  l'étude  ;  elles 
Étaient  disséminées  an  milieu  des  faisceaux  musculaires.  Mais 
dans  Tilot  qui  comprenait  une  vleiralion  comtntnçante,  on 
pouvait  observer  les  lésions  suivantes  de  l'Épiderme  et  du 
cborion  de  la  muqueuse.  Tout  le  dessus  de  la  muqueuse,  k  cet 
endroit,  était  inUltré  de  cellules,  ayant  tous  les  caractères  des 
cellules  de  pus  ;  on  ne  retrouvait  plus  la  ferme  nodulaire  si 
caractéristique  des  granulations  ;  néanmoins,  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  étaient  oblitérés  par  un  coagulum  fibrineux.  L'épi- 
derme,  intact  dans  certains  points,  présentait  dans  d'autres  la 
dégénérescence  dite  vésiculeuse  des  cellules  épithéliales  ;  enCn, 
ailleurs,  il  manquait  complètement  ;  &  sa  place  était  un  cratère 
assez  profond,  qui  afoit  donné  issue  aux  cellules  de  pus. 

La  région  de  la  lÈvre  qui  était  ulcérée,  nous  montrait  des 
lésions  de  la  muqueuse  analogues  aux  précédentes  ;  une  proli- 
fération active  autour  des  glandes  muqueuses  buccales;  une 
inflammation  calarrhale  de  ces  dernières.  Pas  de  granulation  à 
ce  niveau. 

(V.  la  moule  de  l'nloéraUon  labiale  et  de  l'ulcération  linguale, 
au  musée  de  l'hApital  Saint-Louis.) 

M.  Tbaon.  —  La  lésion  qui  nous  est  présentée  est  bien 
une  ulcération  InberaUetue  primitivi  de  la  langue, 

Cest  une  altération  qui  n'est  pas  assez  connue,  car  an 
fait  de  ce  genre,  observé  dans  le  service  de  M.  Broca,  est 
inscritdans  le  musée  de  l'hàpîtal  Saint-Louis  et  a  été  décrit 
dans  une  thèse  récente  sous  le  nom  de  gomme  typkilitiqae, 

M.  Saison.  —  Le  poiutde  départ  se  trouve-t-il  dans  une 
granulation  ou  dans  une  petite  pustule  comme  M.  Julliard 
l'a  affirmé? 

M.  Chassajonac.  —  Cette  ulcération  qui  peu  à  peu  s'est 
agrandie,  précédant  les  lésions  pulmonaires,  pourrait-elle 
ètreconsidéréecomraeunfoyep,  et  enlevée  avec'opportnnité? 

M.  Trbiat.  —  M.  Ricord  semble  avoir  eu  le  premier 
l'idée  delà  nature  tuberculeuse  de  l'altération. 
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M.JulUard,  sans  admettre  la  natore  tuberculeuse  de  la 
lésion,  la  regardait  comme  spéciale  aux  cachectiques  tu- 
berculeux. 

Sur  le  malade  dont  j'tù  publié  l'histoire,  la  nature  tuber- 
culeuse de  l'ulcératiou  a  été  démontrée-de  la  manière  la 
plus  évidente.  Ce  genre  d'ulcération  s'observe  soit  chez  des 
tuberculeux  of&ant  les  lésions  pulmonaires  habituelles,  soit 
avant  le  développement  de  ces  dernières.  C'est  une  altéra- 
tion très-douloureuse  et  très  grave. 

Au  moment  où  mon  malade  semblait  aller  mieux  à  la  suite 
d'une  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  une  phthisie  miliaire 
se  développa  avec  une  telle  rapidité  que  la  mort  survint  au 
bout  do  huit  jours. 

Le  diagnostic  eu  est  si  difficile  que  je  le  crois  impossible 
pour  les  personnes  qui  n'en  ont  pas  vu  d'exemple  ou  n'en 
ont  pas  lu  une  description  exacte. 

An  début  elle  est  caractérisée  par  une  petite  granulation 
blanc  jaunâtre.  Plus  tard  on  retrouve  plus  qu'une  ulcéra- 
tion. Il  se  passe  là  ce  qu'on  voit  se  faire  dans  le  poumon, 
où  la  caverne  succède  à  la  granulation. 

Elle  constitue  une  première  manifestation.  Sans  aucun 
doute  un  traitement  actif,  comme  l'extirpation  n'aurait  pas 
d'inconvénient,  mais  pour  y  recourir,  il  faudrait  un  dia- 
gnostic précis. 

Je  dois  toutefois  déclarer  que  la  cautérisation  au  fer  rougi 
à  blanc  à  laquelle  j'ai  eu  recours  a  produit  une  amélioration 
apparente  suivie  d'une  mort  rapide. 

Mais,  je  le  répète,  je  ne  vois  aucune  raison  de  ne  pas 
enlever,  après  diagnostic  précis,  une  ulcération  de  ce 
genre. 

M,  Lucas-Ghampiohhièbk.  — Chez  un  malade  du  service 
de  M.  Verneuil,  j'ai  vu  l'ulcération  linguale,  accompagnée 
de  petits  grains  jaunâtres,  présenter  une  marche  bien  plus 
rapide.  La  mort  survenait  six  semaines  après  le  début  de 
l'ulcération.  Des  deux  ulcères  siégeant  sur  le  même  bord  de 
la  langue,  l'un,  situé  en  arrière,  s'était  cicatrisé  en  partie, 
l'autre,  placé  en  avant,  n'avait  offert  aucune  tendance  k  se 
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M.  E.  Bourdon.  —  Chez  le  malade  doot  vient  de  parler 
M.  Lucas-GhampiuDDière,  l'ulcératioD  ressemblait  à  un 
chancre  infectant.  Comme  celui-ci,  elle  avait  des  bords 
taillés  à  pic,  un  fond  gris  rougeàtre  ;  au-dessous  de  l'angle 
correspondant  de  la  mâchoire  inférieuro  ou  trouvait  des 
petits  gaugliona  roulant  sous  le  doigt. 

M.  Th.  .\NaBB,  -~  La  détermioatiou  du  siège  des  petits 
poiutsjauu&tres  est  très-importante.  Uq  en  trouve  au /bni 
de  i'ulcération,  dans  un  grand  nombre  d'épithéliomas  de  la 
langue;  mais  je  ne  connais  pas  d'autre  espè3e  d'ulcération 
s'accompaguant  de  points  jauo&tres  h.  sou  pourtour. 

Je  crois  donc  que  le  développement  de  ces  potRbj'aundtrts 
auCoar  de  l'ulcération  est  l'un  des  meilleurs  signes  de  sa  na- 
ture tuberculeuse. 

M.  Trslat.  —  M.  Auger  a  raison  de  faire  ressortir  ce 
point  du  diagnostic.  Lorsqu'il  n'existe  encore  aucun  ulcère, 
on  trouve  sur  la  muqueuse  une  petite  élevure  gris-jaunâtre 
OD  seulement  jaunâtre. 

Dans  l'épithélioma,  c'est  dans  letissùmèmede  la  tumeur 
qu'on  rencontre  les  petits  grains  gris-jaune  ou  entièrement 
jaunâtres. 


Rapport  fur  ta  caîtdidalure  de  M.  Deboves  au  litre  de  membre  ' 
adjoint,  par  M.  h  docteur  Ranvibr.  —  Mycotii  fmgoide. 

M.  Deboves  a  présenté  à  la  la  Société  une  observation 
complète  de  mycosis  fongolde.  C'est  la  secoude  observation 
avec  autopsie  que  possède  aujourd'hui  la  science. 

La  première  observation  forme  le  s^jet  de  la  thèse  de 
M.  OiUot  (Paris  J869). 

Ou  trouve  dans  ce  travail  la  première  définition  anato- 
mique  du  mycosis  fongolde,  qui  aujourd'hui  devrait  être 
désigné  par  le  nom  de  lymphadénie  cutanée. 

L'observation  de  M.  Deboves  vient  confirmer  cette  opi- 
nion généralement  admise  aujourd'hui  que  l'anatonùe  pa- 
thologique doit  servir  de  base  A  la  nosologie.  EIn  effet  du- 
Octobre  11172.  33 
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raot  la  rie  du  malade,  on  pouraU  conserver  quelque  doute 
enr  In  nature  de  son  aâbction,  puisque  M.  Bazin,  dontia 
comiiâtence  est  si  grande  en  pareille  matière,  hésitait  entre 
nne  syphilide  maligne  et  un  œycosis  fongolde.  Ce  n'est 
qu'après  l'autopsie  et  l'examen  faistologiqae  des  pièces 
qu'on  a  pu  afSrmer  la  nature  de  la  maladie.  Voyez  du 
reste  l'observation  très-intéressante^  que  M.  Deboves  tous 
a  communiquée  (V.  Bull.  Soc.  Anat.  Oct.  1872,  p.  420). 

Les  faits  cliniques  frappants  de  cette  observation  sont  : 

D'une  part,  févolutton  rapide  de  la  maladie,  Ifvsqu'elle  a 
parcouru  toutes  ses  périodes  dans  l'espace  de  cinq  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  a  succombé;  d'autre  piot,  la  dû- 
parition  complète  de ttttMurBvolamineuâea  dans  une  région, 
alors  que  d'autres  tumeurs  semblables  se  développaient 
dans  des  régions  voisines.  Ce  dernier  fait  sépare  complète- 
ment la  lympliadénie  cutanée  des  syphilides  tuberculeuses 
et  des  gonunes  de  la  peau.  Ce  fait  est  encore  intéressant  à 
ce  point  de  vue  que  la  disparition  d'une  mas$e  morbide  pa- 
rait ètrft  le  résultat  de  l'évolution  du  tissu  qui  la  forme  et 
ne  semble  pas  dépendre  d'une  résorption  dont  le  point  de 
départ  serait  dans  l'organisme  entier  ou  dans  le  système 
vaaculaire.Si,  en  effet  la  résorption  des  tumeurs  était  sons 
la  dépendance  immédiate  d'une  action  générale  de  l'orga- 
BÏHne,  cette  actioa  devrait  se  produire  en  même  temps  sur 
toutes  les  tumeurs,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir. 

La  partie  anatomique  de  l'observation  de  M.  Deboves 
nous  présente  i  considérer  entre  autres  faits  intéressants, 
l'état  du  foie  et  la  structure  des  tumeurs  cutanées. 

Etat  du  foie.  —  Au  moment  de  l'autopsie,  le  foie  qui 
avilit  à  peu  près  le  Tolume  normal,  bien  que  pendant  la  vie, 
ft  une  certaiDe  période  de  la  maladie,  on  eût  constaté  son 
augmentation  de  volume,  présentait  à  sa  surface  et  dans 
son  intérieur,  ainsi  qu'on  pouvait  le  voir  sur  des  coupes, 
des  taches  blanchâtres  circulaires  ou  à  contours  sinueux 
ayant  de  2  mitUmètres  à  1  centimètre  de  diamètre,  sépa- 
rées par  des  surfaces  où  le  parenchyme  hépatique  avait 
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l'aspect  Donnai.  Ces  taches  ne  Msaleot  pas  saillie  i  la  sur  - 
face  des  coupes  et  ne  âoanaieat  pas  au  doigt  de  sensation 
nodulaire.  Cependant  à  l'ceil  nu,  elles  semblaient  produites  - 
parnti  tissu  de  Douvelle  formaUon.  L'examen  fait  au  mi- 
croscojte,  sur  des  pièces  fraîches  ou  durcies  dans  l'alcool, 
démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  néoplasie.  C'était  là  un 
état  marbré  du  foie  dû  à  des  anémies  parUelles. 

L'anémie  partielle  du  foie  simulant  des  produits  patholo- 
giques est  très-commune,  elle  peut  être  produite  pendant 
la  vie,  mais  le  plus  souvent  elle  est  cadavérique.  Elle  existe 
hahitiiellement  au  niveau  des  cAtes,  et  forme  des  taches 
blanchâtres  qui  se  voient  non-seulement  à  la  surface  de 
l'organe,  mais  aussi  sur  des  coupes  transversales  dans  une 
profondeur  de  plusieurs  millimètres.  La  distribution  si  ir- 
régulière et  si  étendue  des  taches  anémiques  dans  tout  e 
l'épaisseur  du  foie  que  nous  rencontrons  dans  l'observatio  n 
de  M.  Deboves  est  un  fait  exceptionnel  et  bien  digne  d'atti- 
rer l'attention.  Elle  est  Uée  probablement  aux  phénomènes 
d'activité  vasculaire  dont  on  retrouve  les  traces  dans  l'ob- 
servation clinique. 
L'examen  histologique  des  tumeurs  cutanées  a  montré 
.   dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  GiUot,  une  production 
de  tissu  lymphatique  dans  le  derme,  entre  le  faisceau  de 
tissu  conjonctif,  les  cellules  conjonctives  et  adipeuses  qui 
sont  simplement  écartées  par  le  tissu  de  nouvelle  formation. 
Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  M.  Landouzy  a  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  un  fait  de  lymphadénie  cuta- 
née où  les  mêmes  détails  histologiques  ont  pu  être  obser- 
vés. 

Il  y  a  donc  aujourd'hui  dans  la  science  trois  cas  de  lym  • 
phadénie  cutanée  absolument  comparables  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique.  Dans  ces  trois  cas,  la  maladie  a  été 
caractérisée  par  des  tumeurs  de  la  peau  molles  et  ayant 
disparu  plus  ou  moins  complètement,  ainsi  que  par  un 
gonQementdes  ganglions  lymphatiques.  Ces  ganglions  hg- 
pertrophus  peuvent  diminuer  de  volume  comm!  les  tumeur*  de 
la  peau,  ce  qui  distingue  la  lymphadénie  cutanée  de  la  lym- 
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pfaadéDie  purement  gaDgtlbnnaire,  dont  la  marche  est  ton- 
jours  progressive.  Notons  en  terminant  que  dans  aucun  de 
ces  faits  de  .'ymphadéuie  cutanée  il  n'a  été  observé  de  leu- 
cocythémie,  ni  à  la  période  d'état  ni  à  la  période  de  rétré- 
cissement des  tumeurs. 


Ont  été  nommés  : 

Vke-PrétidMt MM.  Duoubt. 

Membre  adjoint  du  Comité. Thaon. 

iDBB6VES. 
Bouim. 
Gastiaox. 
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PRESIDENCE  DE  U.  DUGUBT,  VICE-PRÉSIDENT. 


BiTDAiTS  DES  puocÉs-VBBBAUx. —  i.  Hypertrophie  du  lobe  io- 
fËiieur  du  corps  tyroidoavec  formatioDs  kystiques.  —  3.  Tu- 
meurs ganglionnaires  du  cou  disparues  rapidemeot  dans  le 
cours  d'un  ërysipèle;  mort.  —  3.  Lésions srticulures  observées 
dons  le  cours  de  maladies  de  la  moelle  ëpiniére.  —  4.  Anatomie 
d'un  moignon  conique.  —  S.  Ost éo- myélite  su ppurée  du  fémur; 
mort.  —  6.  Hémalocèle  do  la  tunique  vaginale.  —  T.  Contrac- 
tures ;  abcès  de  l'inrection  purulente.  —  8.  Cancer  du  sommet 
du  poumon  droit  développé  quatre  ans  après  l'extirfiation  d'un 
cancroide  de  la  paupière  inférieure  droite.  —  9.  Lésion  hépa- 
tique observée  sur  te  cadavre  d'un  tuberculeux.  —  10.  Gan- 
glion bronchique  ayant  subi  la  transformation  calcaire.  — 
11.  Luxation  de  l'astragale;  résection  des  malléoles;  extraction 
de  l'aatra^Ie:  guérison.  —  13.  Rétrécissement  du  rectum; 
essai  de  la  dilatation  ;  mort.  —  13.  Dilatation  digitale  d'un  ré- 
trécissement du  rectum;  abcès  pelviens;  péritonite;  mort. — 
14.  Rétrécissements  multiples  de  l'urèthrc;  urétbrotomie  ; 
mort.  —  13.  Luxation  scaphoido-sus-ostragalienne.  —  16.  Tu- 
meur du  rectum.  — n.  Des  rapports  des  vaisseaux  avec  les 
iVagmcnts  osseux  dans  les  fractures  de  jambe  suivies  de  gan- 
grène. —  18.  Fractures  de  l'os  malaire  droit  par  une  balle; 
consolidation  fibreuse  ;  double  hémorrhagie  cérébrale  ;  mort.  — 
19.  Tumeur  située  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  prise 
pour  une  bourse  séreuse. 

ÛBBKRVATmNS.  —  I.  Anévrysme    disséquant  de  la  crosse  de 
Novembre  1B12.  3f 
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l'aorte.  Rupture.  —  EpaDcbemeat  sanguin  dans  le  péricarde. 

—  Morl.  —  Par  M.  Alex.  RENAULT,  interne  des  hôpitaux. 

II.  Hypertrophie  généraliaêe  et  progressive  des  ganglions 
lymphatiques.  —  Erysipële.  —  AfTaissement  des  tumeurs  gaa- 
glionnaires.  —  Leucémie  survenue  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie.  -~  Par  A^L.  MALASSEZ,  interne  des  hôpitaux. 

III.  Fractures  de  l'extrémité  inlérieure  du  fémur,  —  Par 
H.  Cb.-H.  PETIT,  interne  des  hôpitaux. 

IV.  Luxation  de  l'astragale  en  dedans  et  en  avant,  avec  fac- 
tures de  reitrêmité  inférieure  du  péroné  et  écrasement  du  cu- 
boïde.  —  Obstacle  à  la  réduction  constitué  surtout  par  le  ten- 
don du  jambier  postérieur. —Par  M.  Ch.  H.PETIT,  interne  des 
hôpitaux. 

V.  Caillots  fihrineux  d'un  grand  volume  dans  lecœurgauche 
d'un  tuberculeux;  caillots  kystiformes. —  Par  M.  Alex.  RE- 
NAULT, interne  des  bOpilaux.      • 

VI.  Paobyméningite  chea  un  nouveau-né  Par  M.  L.  LAN- 
DODZY,  interne  des  hOpitaux. 

VII.  Thromboses  des  veines  émulgentes  et  infarctus  ura- 
tiques  rénaux  chei  un  nouveau-né.  —  Par  M.  L.  LANDOUZY, 
interne  des  hôpitaux. 

VIII.  Pied-bot  valgus  consécutif  à  une  rétraction  cicatricielle 
produite  par  une  brûlure.  —  Par  M.  LANDOUZY,  interne  des 
hôpitaux. 

iX.LymphadénOmes  multiples. —Qangliûnsrétro-péritoneaux 
•t  mésentériquea,  ganglions  du  cou  et  de  l'atne.  —  Tumeurs 
dans  la  rate,  la  rein.  —  Tumeur  érectile  dans  le  foie.  —  Par 
H.  SEVESTRB,  interne  des  hôpitaux. 

X.  Infarctus  uratiquea  des  deux  reins  oheE  un  nouveau-né. 

—  Par  M.  LANDOUZY,  interne  des  bOpItaux.      . 

XL  Thromhrose  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  du  sinus 
latéral  droit.  —  Par  M.  J.  GAZALIS,  interne  des  hôpitaux. 

XII.  Développement  d'une  épithélioma  sur  un  ancien  exu- 
toirftt  —  Par  M.  DUPUY,  interne  des  hOpitaux. 

XIII.  îfoU  sur  la  tuheroulosQ  du  foie.  —  Par  M.  L.  THAON, 
interne  des  hôpitaux. 

XIV.  Extrait  du  rapport  sur  la  candidature  e  M.  ROSAPELLY 
au  titre  de  membre -adjoint.  —  Scléro-athérOme  et  thrombose 
de  l'artère  pulmonaire;  infarctus  bémoptoïque  —  Par  M.  le  doc' 
tear  CARVILLE,  ancien  interne  des  hOpitauz. 

XV.  Extrait  du  rapport  sur  la  candidature  de  M.  ORANCHER 
au  titre  de  membre- adjoint.  —  Des  lacunes  du  tissu  hépatique 
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dans  la  lièvre  typhoïde.  —Par  M.  le  D'  CARVILLE, ancien  in- 
terne des  faOpItauK. 

1.  Bypertropkie  du  lobe  inférieur  du  corpt  thyroïde  aeee 
formations  kyttiqMi, 

M.  ËoBCHAT  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  corps 
thyroïde  dont  le  lobe  inférieur  hypertrophié  s'est  engagé 
dans  le  médiastin,  en  passant  en  arrière  de  la  fourchette 
du  sternum. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  une  femme  qui  a  suC' 
Gombé,  à  l'âge  de  57  ans,  à  une  pneumonie  caséeuse. 

I  Cette  femme  portait  au  cou,  depuis  de  loogoea  annËcs,  une 
énorme  tumeur  lobulèe,  formée  par  le  corps  thyroïde.  D'après 
les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir,  janaais  cette  tumeur 
n'avait  amené  le  moindre  accident.  La  dyspnée  avec  laquelle  la 
malade  a  succombé  était  uniquement  due  b  l'état  de  ses  pou- 
mons et  avait  augmenté  par  les  progrès  de  la  maladie. 

A  l'autopsie,  la  tumeur  formée  par  le  rorps  tyrolde  se  pré- 
sentait  avec  les  caractères  suivants:  masse  volumineuse  lobulèe, 
située  en  avant  du  cou,  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  re- 
couvrant complètement  la  trachée  et  le  faisceau  vaacuto-nerveux 
des  parties  latérales.  La  lobe  droit  est  énorme  et  formait  une 
saillie  considérable  sous  la  peau  :  il  présente  l'aspect  habituel 
du  goitre  hypertrophique.  A  la  coupe,  le  tissu  est  résistant, 
dense  et  serré,  L'isthme  est  représenté  par  deux  noyaux  hyper- 
trophiques  du  volume  d'une  noii.  Le  lot>e  gauche  a  un  volumo 
presque  aussi  considérable  que  celui  du  lobe  droit,  maïs  la  tu- 
meur présente  des  caractères  bien  tranchés  :  en  l'incisant;,  on 
voit  qu'ells  est  formée  par  une  coque  fibreuse  peu  épaisse  dont 
lecontenueat  constitué  par  une  masse  molle,  pulpeuse,  ayant 
la  consistance  de  la  bouillie  et  présentant  l'ajpect  de  la  matière 
renfermée  dans  les  kystes  dermoidee.  Cette  partie  de  la  tumeur 
descend  assez  bas  :  elle  englobe  complètement  le  faisceau  vas- 
culo-nerveux  qui  est  placé  dans  une  gouttière  à  sa  face  posté- 
rieure, et  elle  descend  Jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
du  sternum,  k  la  base  du  cou.  Mais  le  fait  le  plus  important  à 
signaler  dans  cette  observation,  c'est  qu'un  second  Icyste,  pré. 
sentant  les  mêmes  caractères  que  le  premier  et  de  volume  à  peu 
près  semblable,  part  de  ce  point,  pénètre  dans  la  cavité  thont- 
clque  et  vient  se  placer  dans  le  médiastin,  entre  les  deux  pou- 
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mons,  descendant  jusqu'à  la  base  du  cœur.  Il  occupe  U  mËme 
place  que  le  thymus  dans  l'enfance  et  ses  rapports  sont  les 
mêmes,  mais  son  voluaie  est  bien  plus  considérable  que  celui 
de  cet  or^ne  &  l'état  normal  :  eu  elTet,  la  tumeur  Tait  saillie 
entre  les  deux  poumons,  sous  le  sternum. 

Notons  d'abord  que  la  tumeur  ne  proéminait  pas  sous  la  peau, 
a  la  base  du  cou,  au-dessus  de  la  fourchette  elernalc.  Elle 
n'avait  jamais  provoqué  d'accidents,  ni  oppression,  ni  dyspnée, 
ni  d'autres  troubles  de  la  respiration.  Du  reste,  son  existence 
n'avait  mâmc  pas  ÈIÈ  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Le  présentatear  termine  eo  disaot  que  M.  le  docteur  Bu- 
msD,  méilecin  de  l'hâpital  de  Fribourg,  à  l'amabilité  duquel 
il  doit  cette  pièce,  lui  a  dit  que,  malgré  la  fréquence  du 
goitre  dans  le  pays,  la  forme  suffocante,  coutroircmentàce 
qui  s'observe  ailleurs,  est  extrêmement  rare,  et  que,  de 
plus,  daos  un  nombre  considérable  d'autopsies  M.  Buman 
n'a  jamais  vu  le  goitre  pénétrer  aussi  profondément 
dans  la  cavité  thoraciqne. 

3.  Tumeurs  ganglionnairt»  du  cou,  disparwt  rapidement  ilani 
le  court  d'un  irtjsipèU.  Mort. 

M.  F.  Reclus  présente  diverses  tumeurs  recueillies  chez 
un  homme  mort  à  l'âge  de  74  ans  dans  le  service  de 
M.  Ferréol,  à  l'hâpital  Saint- Antoine. 

Le  malade  était,  à  son  entrée,  atteint  d'engorge- 
ments ganglionnaires  cervicaux  d'un  volume  si  considé- 
rable, que  le  cou  avait  acquis  à  leur  niveau,  une  circonfé- 
rence de  57  centimètres. 

Un  érysipèle  étant  survenu  au  bras  droit,  la  tuméfaction 
due  aux  ganglions  cervicaux  disparaissait  en  deux  jours  et 
le  malade  succombait  ciifij  joiu?  après. 

L'antopsie  a  révélé  l'existence  de  tumeurs  lardacées,  à 
points  jaunâtres  dus  à  d'anciennes  bémorrhagies,  et  3îtuép,s 
au  milieu  des  masses  ganglionnaires.  Deux  petits  prolonge- 
ments de  ces  mains,  du  volume  d'un  haricot,  se  trouvaient 
engagés  dans  l'intérieur  de  la  vessie  jugulaire  interne.  Au 
bras  droit,  au  niveau  de  l'érysipèle,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  on  remarque  en  outre  de  petites  tumeurs  len,- 
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ticuIaireErougeàtres  composées  simplement  par  des  lobnles 
graisseux  entourés  de  vaisseaux  byperémiés. 

Le  s&Dg  ne  contenait  pas  de  globules  blancs  en  proportion 
tion  exagérée. 

M.  Castuux.  — La  peau  ëtait-elte  altérée  dans  les  points 
ou  elle  a'Ihérait  aux  tumeurs?  Dans  le  cas  d'adénie  que  j'ai 
présentés  id  en  1870,  il  n'y  avait  pas  d'adhérence  à  la  peau 
et  il  n'en  existe  pas  ordinairement  dans  l'adénie. 

M.  Malassbz.  —  L'adhérence  à  la  peau  n'est  pas  habi- 
tuelle dans  l'adénie,  mais  elle  se  voit  dans  cette  maladie 
lorsqu'il  se  produit  une  fonte  de  ganglions. 

M.  Thorbns.  —  Cetle  fonte  de  ganglions  me  semble  in- 
téressante à  rapprocher  de  la  fonte  des  tumeurs  qui  s'ob- 
aerve  dans  le  mycosis. 

3.  Létiont  articulaires  nburoiet  dans  le  cours  des  maladies  de 
la  moelle  ipinière. 

M.  LiODViLLE  fait  voir  trois  pièces  qu'il  rapporte  à  des 
artropathies  qui  seraient  survenues  dans  le  cours  de  mala- 
dies de  la  moelle  épiaière. 

1>  Articulation  coxo-fëmorale  droite  recueillie  chez  uns 
fesarne  de  28  ans,  atteiate  d'une  paralysie  générale.  II  existait 
des  fistules  autour  de  l'articulation. 

2*  Articulation  coxo-rémorale  droite,  prise  sur  le  cadavre  d'un 
homme  atteint  de  paraplégie  infantile  et  mort  à  l'ftge  de  4S  ans. 
Le  col  du  fémur  et  la  rotule  même  sont  altérés. 

3<>IJne  articulation  acapulo-humérale  à  surfaces  arliculaircs 
altérées,  recueillie  sur  le  cadavre  de  la  femme  morte  de  para- 
plégie générale. 

M.  Rendu.  —  Quelles  étaient  les  altérations  des  extré- 
mités dans  le  cas  de  paraplégie  datant  de  l'enfance? 

M.  LiouViLLB.  —  Il  existait  des  pieds-bots. 

M.  Labordb,  —  La  dénomination  de  paralysie  infantile 
employée  par  M.  Liouville  me  paraît  devoir  être  remplacée 
pour  l'exactitude,  par  celle  de  paraplégie  de  l'enfance;  il  ne 
suffit  pas  d'employer  le  terme  de  paralysie  infantile,  il  faut 
en  donner  les  caractères. 

M.  Ls  Courtois.  —  Quelles  étaient  les  fistules  dont 
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M,  LiouvUI$oous  ft  parlé,  GoouuuoiquaieDt-flllee  avec  l'ar- 
ticulation? 

M.  LiioDviLLB  répond  négativement, 

M.  Ddouet  îeài  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  lësioos 
dues  à  l'arthrite  sache  mais  de  simples  oesificatioDB  de  la 
capsule,  et  de»  iniertionB  tendineuBes  sur  l'articulation  du 
paraplégique. 

4.  Étudt  anatomique  d'un  moignm  conique  eoméeutif  à  une 
amputation  de  cuti»  à  la  partit  moyenne. 

M,  le  professeur  VEaNEViL  présente  nn  moignon  oouiquo 
fésoltant  d'une  amputation  ds  cuisse  a  la  partie  moyenne 
et  expose  les  particularités  intéressantes  qu'offre  son  étude 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Le  sujet  sur  lequel  il  a  été  recueilli  était  un  homme  grand, 
très-maigre,  amputé  par  M.  le  proreseeur  Broca,  d'après  la  mé- 
thode circulaire,  en  février  ISTS,  pour  une  facture  de  la  Jambe, 
produite  par  arme  à  reu,en  mailftTl.Lamort  aëtéoocasionnée, 
le  S  novembre  187S,  neuf  mois  après  l'amputation,  par  le  déve- 
loppement d'une  tuberculisation  généralisée  accompagnée 
d'une  diarrhée  abondante.  Les  suites  de  l'amputation  avaient 
été  très-simples  5  cependant,  malgré  l'absence  de  complication, 
la  cicatrisation  avait  été  très-lente  et  n'avait  été  complète 
qu'au  boutdetrois  mcie  et  demi.  Dès  cette  époque,  et  même 
avant  la  cicatrisation  parfoite,  le  moignon  était  déjft  conique. 
Peut-être  n'est-il  pas  sans  importance  de  dire  que  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  le  moignon  a  été  tenu  soulevé  jk 
l'aide  d'un  coussin. 

Etude  du  moignon.  —  La  pqau  est  adhérente  à  la  aurl^o  de 
section  du  fémur;  la  forme  du  moignon  est  celle  d'un  cfine  lé- 
gèrement aplati  &  sa  face  antérieure.  Le  membre  était  constam- 
ment dans  un  état  de  flexion  forcée,  avec  abduction,  qui  devait 
rendre  bien  difficile  et  fort  peu  utile  l'application  dea  moyens 
protbétiques  auxquelles  on  aurait  pu  penaer. 

A.  Etat  dei  muselés.  —  La  cause  de  l'attitude  vicieuse  perma- 
nente qui  vient  d'être  indiquée  se  trouve  dans  l'état  de  ta  partis 
du  triceps  appelée  droit  anl^ri«uret  dansie  lenteurdu  fateia  lata. 
Mais  elle  ne  réside  ni  dans  leur  destruction  par  fusées  puru- 
lentes dues  h  un  phlegmon  dq  moignoa,  ni  dans  une  altération 
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soit  graisseuse  soit  granuleuse,  analogue  à  «lie  dont  M.  Verneuil 
a  prêcâdemment montré  qn  exemple  (Voy.  Bull.  soc.  anat.,1873, 
p.  385).  La  cause  véritable  existe  dans  la  rilra:tiim  des  rnuBoles 
indiqués  el  l'atrophie  de  tout  legroupe  musculaire  du  moignon. 
Comment  apprécier  cette  rétraction?  D'après  M.  Verneuil,  on 
ne  peut  le  faire  qu'en  comparant  la  longueur  des  muscles  à 
celles  ilu  fémur,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sur  la  pièce  pré- 
sentée, il  est  facile  de  constater  que  les  vaisseaux  fémoraux,  les 
nerfs  et  lee  muscle)  sont  plus  courts  de  5  centimôtrea  environ, 
que  le  fémur.  A  leur  extrémité  correspondant  A  la  section  faita 
par  l'amputation,  les  muscles  sa  terminent  tous  par  une  petite 
quantité  de  tissu  Qbreux.  Leur  brièveté  comparée  &  celle  du 
fémur,  mesure  leur  degré  de  rétraction. 

B.  Etat  de*  nerfs.  —  Outre  la  diminution  de  longueur  déjà 
signalée,  on  remarque  sur  lenerfsclatique  des  flexuo sites  très- 
prononcées,  que  dans  quelques  cas,  sur  d'autres  nerfs,  M.  Ver- 
neuil a  vues  porter  à  un  degré  tel  qu'il  en  résultait  un  aspect 
moniliforme  ou  sinueux  rappelant  celui  du  canal  déférent.  La 
plupart  des  nerfs  présentent  les  renflements  terminaux  <}ue  tout 
le  monde  connaît. 

C.  Etat  des  os.  —  Il  n'existe  aucune  trace  d'ostêo- myélite.  Du 
cOtë  du  membre  amputé  on  trouve  une  ankylose  sacro-iliaque 
complète. 

E.  Aftèrts.  ~  A  la  biièvsté  de  l'ertàre  fémorale  indiquée  plus 
baut,  vient  s'ajouter  une  diminution  de  son  calibre  bien 
facile  à  constater  ai  on  la  compare  &  celle  du  membre  opposé. 
Ce  fait  est  évident  sur  la  préparation  taite  par  le  savant  pré- 
aentateur. 

L'artère  iliaque  externe  présente  les  mSmei  modiDoations  de 
calibre  :  on  les  retrouve  également  sur  les  branches  da  ces 
deux  artères. 

Il  est  important  de  remarquer  la  rapidité  avee  laquelle  ee» 
importants  changements  peuvent  se  produire  puisque  l'ampu- 
tation remonte  ft  neuf  mois  seulement. 

En  termioant,  M.  Verneuil  expose  les  cause»  qui  lui 
paraissent  expliquer  la  conicité  des  moignoDs.  Ce  sont  : 

l"  Le  phlegmon  qui  détruit  et  fait  fondre  le  moignon  ; 

3*  Un  simple  état  ooDstitutionnel,  tel  que  l'état  oacliec- 
tiqufi. 

A  l'appui  de  ce  dernier  mécanisme,  il  cite  un  exemple  en 
COUTS  d'observation.  Chezune  femme  tuberculeuse  n'ayant 


,,  Google 


488  NOVEMBRE  1872. 

éproim,  àU  suite  de  l'amputation,  aiicua  accident,  il  a  été 
coastjté  en  ealevant  l'appareil  ouaté  une  atrophie  complète 
delà  manchette  et  l'issue  du  fémur  dans  une  étendue  con- 
sidérable BU  delà  du  moignon. 

C'est  par  atrophie  en  effet  et  sans  inflammation  violente 
que  s'établit  dans  ce  cas  la  conicité  du  moignon. 

M.  HouBi..  —  Ce  fait  ne  me  parait  pas  de  nature  à  éluci- 
der la  question  de  la  dégéaératiOQ  graisseuse  des  muscles 
dans  les  moignons.  L'amputation  ne  me  pardt  pas  assez 
ancienne.  Relativement  aux  Ûexuosités  du  nerf  sciatique, 
je  désire  savoir  si  M.  Verneuil  ne  pense  pas  que  cet  aspect 
s'accompai^ne  d'une  modification  du  tissu  nerveux. 

M.  Verneuil,  —  Je  crois  à  son  altération. 

a.  Ostéo-myélile  suppurée  du  fémur;  mort. 

M.  Gripat  montre  l'articulation  coxo-fémorale  et  le 
fémur  d'une  femme  morte  à  l'âge  de  35  ans,  dans  le  service 
de  M.  Panas,  à  Thàpital  Saint-Louis. 

A  la  suite  d'une  ostéo-myëlite  supputée  du  fémur,  on  con- 
state sur  la  coupe  longitudinale  du  fémur  3  foyers  de  myélite 
dont  l'un  supérieur,  occupant  le  voisinage  du  grand  trocbanter, 
et  deux  situés  sur  la  partie  moyenne  d«  la  dyaphyse.  La  section 
de  cette  dernière  offre  en  outre  du  piqueté  de  vascularisation  et 
une  ostéite  raréQanla.  —  Le  cartilage  condylial  du  fémur  ra- 
molli, est  le  siège  de  l'altération  velvètique  que  l'on  connaît. 
Du  pus  existait  dans  l'articulation  du  genou.  Celui  qu'on 
trouvait  dans  la  profondeur  des  tissus  et  semble  s'Être  formé 
très-rapidement  n'arrivait  au  contact  de  l'os  qu'au  niveau  du 
petit  trochanter. 

Au  début  la  maladie  avait  été  considérée  comme  siégeant 
dans  l'articulation  coxo-rémorale  (coxalgie  suroiguë).  Mais  la 
chloroformisation  ayant  fait  coastati^r  sou  intégrité,  M.  Panas 
avait  diagnostiqué  l'ostéo-myélite  si  bien  juatiQée  par  l'au- 
topsie. 

Un  vaste  abcès  autour  du  fémur  évacué  par  incisions  larges 
et  phlegmon  diffus  de  toute  la  cuisse  avec  escbare  au  sacrum 
en  avaient  été  les  symptômes  tardifs. 

M.  Cbassajonac.  —  Ce  fait  semblerait  faire  exception  à 
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l'ostéo-myélite  habituelle.  Eu  effet,  il  s'agit  d'une  médul- 
lite  sans  suppuration,  si  ce  n'est  dans  le  tissu  spongieux  du 
trochanter.  Ce  serait  une  ostéo-myélite  consécutive  à  une 
8ous-périostite. 

Le  périoste  est  ordinairement  détaché.  La  supporatioa 
avec  nécrose  osseuse,  signe  pathognomonique,  dans  l'ostéo- 
myélite, ne  s'est  pas  faite. 

ha  sensation  de  fracture  sans  fracture  à  laquelle  j'attache 
une  grande  importaoce  dans  la  symptomatologie  existait- 
elle  ici? 

M.  GaiPAT  répond  ofBnnativement. 

0.  Hématocile  vaginale. 

M.  Valtat  fait  voir  une  héœatocèle  de  la  tunique  vagi- 
nale avec  couches  néo-membraneuses  très-nombreuses, 
formant  une  épaisseur  de  près  de  deux  centimètres  et  assez 
régulièrement  concentriques. 

La  pièce,  envoyée  par  un  médecin  à  M.  Panas,  présentée 
à  la  Société  de  chirurgie,  a  été  recueillie,  à  la  suite  d'une 
castration,  sur  un  militaire  âgé  de  37  ans. 

Le  testicule  relégué  dana  un  point  des  productions  mor- 
bides est  intact. 

Le  traitement  avait  d'abord  consisté  en  ponction  suivie 
d'injection  iodée.  L'incision  et  les  essais  de  décorticatioo 
avaient  échoué. 

M.  Chassaiokac.  ^  La  décortication  dans  un  pareil  cas 
nte  semble  impraticable.  L'injection  de  teinture  d'iode  ne 
fait  que  produire  une  aggravation. 

Sous  l'inQuence  de  l'applicalion  d'un  tube  h  drainage,  au 
contraire,  les  couches  épaisses  de  nouvelle  formation  se 
résorbent. 

M.  Ranvier.  —  Je  tiens  à  appuyer  l'opinion  exprimée 
par  M.  Chassaignac  relativement  à  la  possibilité  de  k  ré- 
sorption des  tissus  morbides,  même  quand  ils  sont  semblables 
à  ceux  qu'on  voit  sur  cette  pièce. 
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7.  Contracture:  abeèi  de  l'infection  purulente, 

M.  Chevalet  présente  divers  organes  recueillis  chez  une 
femme  morte  à  l'&ge  de  29  ans  avec  les  symptômes  de 
l'infection  purulente  et  de  la  contracture , 

Les  ganglions  cervicaux  sont  suppures. 

On  a  trouvé  du  pus  dans  les  veines  tibiales  ;  il  n'en  existait 
aucune  trace  dans  les  reins,  les  poumons,  la  rate  ou  l'utérus, 

S.  Epithélionta  lubul^  paoimentevx  du  lommet  du  pownon  droit 
développé  quatre  an»  aprèi  l'extirpation  d'un  canero^de  de  la 
paupière  supérieure. 

M.  ThoremS  fait  voir  le  ponmon  d'un  homma  opéré  d'un 
canoroïde  de  la  paupière  inférieure  en  1868. 

oP...  (Jean),Jouninticr,  ftgé  de  39  ans, entra  à  l'hOpital  Beaujon, 
service  de  M.  Dolbcau,  poi;r  un  cancroîde  de  la  paupîàra  fnffi- 
riflure  droite.  Il  est  opéré  par  M.  Dolbesu,  le  15  octobre  1868  ; 
la  tumeur  est  extirpée  ;  la  perte  de  substance  est  comblée  par 
un  lambeau  autoplastique  pris  sur  la  région  temporale,  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  est  conservé  &  une  hauteur 
de  3  mîHimètres  environ.  La  tumeur  envahissait  les  couches 
superficielles  de  l'os  malaire,  et  il  a  fallu  rugiaer  l'os  pour  le 
détacher.  Le  malade  sort  guéri  Ie20  janvier  1869. 

En  mars  1873,  il  entre  à  l'hépital  fieaujoD  comme  infirmier. 
A  ce  moment,  la  guêrison  s'est  parfaitement  maintenue  :  le> 
cicatrices  sont  nettes,  sans  aucune  récidive.  Le  lambeau  aulo- 
ptastique,  qui  comble  la  perte  de  substance  sous-palpébrale 
adhère  à  l'os  malaire  et  tire  sur  la  paupière  infêneure  ;  il  se 
produit  ainsi  un  eotropion,  qui  empêche  le  globe  oculaire  d'être 
complètement  recouvert  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  l'épi- 
phora  est  peu  prononcé.  Il  n'y  a  aucune  rougeur  de  la  peau, 
aucune  saillie  :  les  cicatrices  des  régions  temporale  et  mdalre, 
■ont  parfaitement  nettes. 

D^ins  le  courant  de  l'été  1873  il  accuse  des  troubles  tboraoi- 
ques  ;  il  tousse  et  a  en  mai  et  en  juillet  deux  hêmoptysies.  On 
constate  du  souflle  et  des  craquements  au  sommet  du  pou- 
mon droit.  11  entra  dans  le  service  de  M.  Moutard -Martin,  salle 
Saint-François,  n"!,  le  30  août  1873, avec  tous  les  signes  d'une 
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excavation  au  Bommct  droit,  le  diagnostio  porté  est  :  phtbiBie 
pulmonaire.  —  Il  meurt  lo  5  novombrs  i872, 

Autopsie.  —  On  ne  peut  t«uchor  i.  la  face,  qui  d'ailleurs  sem- 
ble normale,  sauf  les  cicatrices. 

Poumon. — Congestion  pulmonaire  des  deux  eûtes;  au  sommet 
du  poumon  droit,  est  une  vaste  caverne  pouvant  loger  le  volume 
du  poing.  Les  parois  en  sont  tomenteuscs,  comme  bérissées  de 
villositÉs.CelIea-cireposentEurunemasse  énorme, d'aspect  cbornu 
d'où  par  le  raclage  on  extrait  un  suc  grumeleux.  Cette  massa 
morbide  passe  du  poumon  k  la  plèvre,  les  englobant  tous  deux; 
fille  SB  praloDgB  k  la  racine  du  poumon,  embrassant  la  bronche 
droite,  et  par  laa  gros  vaisseaui:  de  la  région.  Les  ganglions  sont 
infiltres.  Elle  se  continue  jusque  vers  ta  colonne  vertébrale,  et 
pénètre  dans  le  corps  des  vërtëbres  cervicales  qui  est  érodé. 

Le  tissu  durci  dans  l'alcool,  est  examiné  au  microscope;  dans 
un  stroma  de  tissu  conjonctif,  h  cellules  plasmatiques  nom- 
breuses,  anafomosées,  parsemé  de  fibres  élastiques,  on  trouve 
un  très-grand  nombre  de  tubes,  terminés  en  cul-de-sac,  les 
uns  simples,  les  autres  ramifiés ,  et  tapisses  de  cellules  épi- 
théliales  pavi  mente  uses,  losangiques,  Jt  noyau  volumineux.  — • 
En  résumé  épitbélioma  tubulé  pavimenteux. 

Foie  cirrhotique. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes.  • 

9.  Lésion  hépatique  observée  chez  un  tvbtretileax, 

M.  Thaon  montre  le  foie  d'un  tuberculeux  recueilli  à  U 
salle  d'autopsie  sans  reuseii^DejLcats, 

Le  foie,  farci  da  points  jauoes,  offre  des  teintes  ou  point» 
jaunâtres  disposé»  en  lig^ues  rameuses.  Ce  sont  des  graDu> 
lations  tuberculeuses  déposées  autour  de  la  veine  centrale 
du  lobule  glaudul^re  qui  donneut  cet  aspect  en  mettant 
obstacle  à  la  circulation. 

M-  Ran\-ieb,  —  L'altération  qui  nous  est  soumise  résulte 
de  l'arrêt  des  globules  blancs. 

Toutes  les  fois  en  effet  qu'un  département  vasculaire  subit 
un  obstaclu  dans  sa  circulation,  il  se  remplît  de  globules 
blancs,  tandis  que  len  globules  rouges  continuent  à  chemi- 
ner. Ce  phénomène  se  voit  dans  le  poumon  de  la  grenouille 
ou  de  la  salamandre,  étranglé  dans  one  ouverture  abdomi- 
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nale.  La  matière  tuberculeuse  faisant  obstacle  à  la  circula- 
tion produit  le  même  résultat. 

{0.  Ganglions  bronchiques  ayant  subi  ta  transformaliù» 
calcaire. 

M.  Du  Gastbl  présente  un  ganglion  calcaire  trouvé  chez 
une  femme  morte  d'hémorrhagiecérébrale  à  l'âge  de  49  ans. 

La  malade  a  présenté  en  outre,  un  rétrécissement  de  l'oriGce 
mitral  avec  plaques  calcâirsïi,  une  altération  atbéromateuse  peu 
avancée  des  artères,  plusieurs  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire, 
des  infarctus  des  reins.  —  Point  de  tubei-cules. 

Ce  ganglion,  situé  au  niveau  du  bile  du  poumon  gauche  en 
arrière  de  l'artère  pulmonaire  a  la  forme  d'un  cœur,—  En  l'in- 
cisant on  voit  qu'il  est  composé  ie  deux  parties,  d'une  enve- 
loppe et  d'un  contenu. 

Le  contenu  est  blancb&lrc,  sa  partie  centrale  a  la  consistance 
et  l'aspect  du  mastic  de  vitrier,  sa  périphérie  offre  une  dureté 
calcaire. 

L'enveloppe,  épaisse  d'un  millimètre,  a  l'aspect  d'une  artère 
atbéromateuse. 

En  examinant  avec  l'objectif  9  de  Hartnacli  un  morceau  du 
contenu  délayé  dans  l'eau  ,  on  y  rencontre  des  granulations 
graisseuses  évideotes,  des  granulations  réfringentes  arrondies 
ou  polyédriques  à  angles  mousses,  des  cristaus  d'acide  stéa- 
rique  et  de  cbolestérine.  En  traitant  par  l'acide  sutfurique,  il  y 
a  dégagement  de  gaz,  une  grande  partie  des  granulations  se 
détruit  donnant  naissance  à  des  cristaux  de  sulfate  de  chaux, 
11  ne  reste  plus  que  quelques  granulations  graisseuses  et  quel- 
ques cristaux  d'acide  stéarique. 

La  paroi  est  formée  de  faisceaux  de  tisîu  fibreux  circonscri- 
vant des  espaces  limités  par  des  cellules  et  renfermant  des  gra- 
nulations analogues  à  celle?  du  contenu.  Si  on  traite  la  prépa- 
ration  par  l'acide  sulfuriquC;  les  granulations  se  détruisent  et 
il  se  forme  des  cristaux  de  sulfate  de  cbaux. 

1 1 .  Luxation  et  fracturé  de  Cailragak.  Réiectitm  des  malléoles. 
Extraction  de  l'ailragaU.  Guérison. 

M.  le  professeur  Vernbijil  montre  à  la  Société  le  moule 
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de  la  jambe  et  du  pied  droit  d'un  homme  qui  a  été  ntteint 
d'ane  luxation  de,  l'astragale  compliquée  de  ffacture.  11 
n'existait  aucun  obstacle  à  la  réduction. 

L'articulation  tibio-tarsienae  était  intacte,  mais  l'artère 
péronière  rompue. 

La  blessure  donna  lieu  à  de  graves  hésitations  concernant 
l'opportunité  de  l'amputation.  En  présence  de  ses  consé- 
quences, M.  Verneuilyrenonça  pouradopteruneopération 
plus  complexe.  Après  avoir  fait  au  côté  esterne  de  la  jambe 
une  incision  en  Tde  lOcentim.  environ,  il  procédait  àl' ex- 
traction de  l'astragale  fracturée  et  composée  de  deux  frag- 
ments dont  L'un  pins  petit,  profondément  situé,  offrit  quel- 
qnes  difficultés  dans  l'extraction.  En  même  temps  les  deux 
malléoles  étaient  réséquées.  Un  tube  à  drainage  était  placé 
en  travers  des  tissus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  la 
réduction  du  pied  se  fit  avec  facilité,  et  le  membre  futplacé 
dans  un  appareil  ouaté.  Les  suites  de  l'opération  furent 
excellentes.  Le  pansement  enlevé  au  bout  de  vingt-cinq 
jours  avait  heureusement  réussi. 

Les  résultats  de  l'opération  sont  très-favorables.  La  ten- 
dance à  un  léger  varus  avec  équinisme,  observée  immédia- 
tement après  l'opération,  tend  4  s'effacer  et  le  pied  reprend 
peu  à  peu  sa  position  à  angle  droit. 

m.  Rétridttement  du  rectum;  ttsai  de  dilalatton;  péritonite; 
mort. 

M.  Tbaon  présente  un  rétrécissement  du  rectum  recueilli 
à  l'autopsie  d'une  femme  morte  de  péritonite  à  l'âge  do 
28  ans. 

Elle  avait  été  atteinte  à  l'&ge  de  12  ans  d'une  dysenterie  qui 
semb'.c  étrangère  au  dâvetoppcment  du  rétrécissement.  Celui-ci 
avait  débuté  depuis  quatre  ans  ou  cinq  ans.  La  phalange  da 
l'iadcx  traversait  diriicilement  le  rétrécissement  Ubreux  placé 
à  8  centimètres  de  l'anus  ;  M.  Richet  avait  eu  recours,  à  cette 
époque  au  traitement  antisyphilitique,  repris  plus  tard  avec  la 
dilatation  sans  succès  par  M.  Deraarquay. 

Plus  tard  ta  malade  était  accouchée  mais  en  conservant  une 
fistule  recto-vaginale. 
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M.  Ledantu  ayant  employé  \e  dilatateur  Mathieu  introduit 
très-lentement,  a  vu  l'inalpument,  arrêté  un  inrtant,  pénétrer 
ensuite.  Une  douleur  très-vive  s'était  produite. 

Le  malade  a  succombé  à  une  péritonite. 

Aucune  trace  de  eypbilis  n'a  pu  Être  otiservée. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'une  péritonite ,  la  préseoce 
d'une  fistule  recto-vaginale,  et  enfin  une  petite  perToration 
située  au-dessus  du  rétréci ssement.  Cette  perroration  paraît 
ancienne  et  étrangers  à  la  péritouite. 

Gelle-DÎ  semblerait  dus  à  un  déplacement  du  rectum  qui 
aurait  déchiré  des  adhérences  peu  solides. 

M.  Chassaiomac.  —  Dans  un  cas  de  rétrécissement  can- 
céreux du  rectum,  j'ai  vu  l'etploratioii  donner  Heu  à  une 
péritonite  qui  a  guéri. 

M.  Th.  Anoer.  —  Dans  trois  cas  de  rétrécissement  avec 
exploration,  que  je  connais,  la  péritonite  s'est  développée 
&  la  suite  de  l'exploration. 

Mais  dans  un  cas  je  l'ai  vue  survenir  sans  que  celle-ci  ait 
été  pratiquée. 

M,  Landouzt.  Ne  pourrait-on  pas  rapprociier  ces  faits  de 
péritonite  de  ceux  que  M.  Verneuîl  a  cités  comme  survenus 
à  la  suite  du  toucher  vannai  simple. 

M-  Le  Courtois.  —  Dans  tous  ces  cas  il  a  existé  des  pé- 
ritonites antérieures  ou  anciennes.  M.  Guéoiot  en  a  parlé 
ici.  La  péritonite  mortelle  ne  s'ezpUquerait-ellepa^dés  Ion 
par  le  réveil  d'une  péritonite  ancienne  causé  soit  par  une 
opération  très-simple,  soit  même  par  la  fatigue  comme  j'en 
ai  cité  un  exemple  à  l'occasion  des  faits  de  morts  consécu- 
tives &  des  opérations  faite!  sur  le  col  de  l'utérus  et  rappor- 
tées par  M.  Vemeuil  (v.  Bull.  Soc.,  p.  192,  avril  1872.). 

M.  MiRTiNBAU.  —Ces  faits  de  réveil  d'ancienne  péritonite 
qui  ont  été  signalés  depuis  longtemps  pai-  MM.  Goupil  et 
Bemutz  ' i)  expliquent  bien  les  accidents  dont  on  nous  parle. 
Avant  de  faire  aucune  opération  ou  exploration  dans  ie 
voisinage  des  organes  génitaux  de  la  femme,  il  est  néces- 
saire de  constater  l'absence  de  péritonite  ancienne. 

(l)ClinJquvméd.,  mol.  dearemmes,  p.  233-358,  t.  IL  Paris,  1S6!. 
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'  M.  Malabbbz.  —  Nos  bulletins  contiennent  des  faits  de 
rétrécissetDent  du  rectum  avec  péritonite  analogue  au  casde 
de  M.  Thaon.  Mais  la  péritonite  est  due  à  la  perforation, 
non  à  une  péritonite  ancienne  qui  se  réveillerait. 

ia,  Ritriditement  du  rectum;  dilatation  digitale;  péritonite; 


A  l'occasion  delà  présentation  précédente  de  M.  Thaoit, 
M.  le  professeur  Verneuîl  communique  le  fait  suivant  : 

■  Unefe[nme&géede60ans,  grande,  maigre,  affaiblie,  deman- 
de &  6lre  traitée  d'un  rétréci seement  du  rectum  qui  existe  depuis 
longtemps.  It  commence  &  3  centimètres  environ  de  l'anus  et 
se  prolonge  à  4  oentimëtres,  au  moins,  au-dessus  de  ce  point. 
Sa  forme  est  celle  d'un  canal  assez  étroit,  iaOeie,  sinueux, 
traversé  par  pluBÏeurs  brides  se  roi-val  vulaires  disposées  irré- 
gulièrement. 

Lea  troubles  abdominaux  qui  en  résultent  n'offrent  rien  qui 
ne  Boit  habituel. 

A  deux  ou  trois  reprises,  je  pratique  le  toucher  sans  pouvoir 
franchir  complètement  l'obstacle.  Un  jour,  cependant,  en  em- 
ployant un  peu  plus  de  force  je  parviens  h  introduire  l'index 
de  la  main  droite  dans  toute  l'étendue  du  rétrécissement. 
Cette  manœuvre  provoque  une  douleur  assfz  vive  et  l'écoule- 
ment de  matières  mélangées  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Je  me  proposais  de  revenir  à  ce  procédé  de  dilatation,  qui  dans 
bien  des  cas  m'a  réussi,  lorsque  le  soir  même  surviennent 
des  accidents,  fièvre,  douleurs  générales,  pftieur  du  visage 
phénomènes  thoraoiques,  oppression,  au  point  de  nous  faire 
craindre  un  point  de  pneumonie.  Très-probablement  il  ne  s'est 
produit  que  de  la  congestion  pulmonaire.  Du  côté  du  ventre  il 
existe  seulement  du  ballottement  et  do  la  constipation. 

Les  syptômes  adynamiques,  la  sécheresse  de  la  langue,  l'ano- 
rexie, la  soif  continuent  ;  une  petite  quantité  de  matières  très- 
dures  s'écbappent  par  le  rectum.  Une  injection  détersivc  au- 
dessus  de  l'obstacle,  à  l'aide  d'unecanulc  en  gomme  élastique, 
semble  produire  une  grande  amélioration. 
Au-dessus  de  l'arcade  crurale  se  développe  de  la  rougeur. 
Il  survient  de  la  douleur  au  niveau  de  l'arcade  elle-même. 
Malgré  l'application  de  cataplasmes,  d'un  vésicatoire  volant, 
l'état  général  devient  mauvais,  sans  qu'il  se  produise  nt  consti- 
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pation,  ni  vomissements.  Après  uae  exploration  minutieuse,  je 
fuis  faire  une  application  de  caustique,  puis  je  pratique  une 
incision  parallèle  k  l'arcade  crurale,  et  après  avoir  rencontré  une 
collection  purulente  sous-cutonèe,  je  pënètro  par  le  canal  ingui- 
nal dans  un  vaste  abcès  pelvien  dont  l'évacuation  procure  un 
soulagement  momentané.  Malgré  le  drainage  et  des  injections  il 
se  fait  un  alTaiMissement  progressif  qui  se  termine  par  la  mort 
au  bout  d'un  mois  environ. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'une  péritonite  ancienne  avec 
adhérences  multiples,  Èlariuellcest  venue  s'ajouler  une  périto- 
cite  rfccnto  du  gronde  t  du  petit  bassin.  Il  existe  un  kyste  tubo- 
ovarien  ;  un  vaste  abcès  sous-p6ritonèal  a  décollé  la  vessie. 

Je  ne  trouve  ni  perforation,  ni  ulcération,  mais  seulement  à 
la  partie  antérieure  du  rectum  une  cavité  ancienne  pouvant 
loger  une  noix,  et  située  entre  l'anus  et  le  rétrécissement. 

En  résumé,  abcès  de  voisinage  sans  communication  avec  le 
rétrécissement;  vaste  décollement,  poche  sous-cutanée,  poche 
profonde;  réveil  d'une  péritonite  ancienne.  Ce  fait  vient  appuyer 
ce  qui  a  étèdit,quedansde  telles  conditions  la  pluspetite  opéra- 
tion peut  devenir,  en  réveillant  une  péritonite  i 
mortelle. 


14.  RilrécisiemaUs  multiples  (3)  de  lurèthre;  uréthrotomie, 
moi-t. 

M.  Ort  présente  les  organes  génitaux  d'un  homme  âgé 
de  5S  ans,  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Labbé,  à  la 
suite  de  l'urétbrotomie  interne,  avec  des  kystes  rénaux, 
sans  abcès.  Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  uq 
infarctus. 

L'urèthre  offre  trois  rétrécissements  occupant  : 

Le  1",  la  fosse  naviculaire; 

Le  2^,  la  portion  pénienne; 

Le  3*,  la  portion  prostatique. 

La  vessie  enflammée  ofire  le  caractère  de  la  vessie  dite  A 
colonnes. 

là.  Luxation  icaphotdo-sut-iulragab'enne. 

M.  Chassaignac  montre  un  genre  de  luxation  astraga- 
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lienne  qui  semble  échapper  à  la  classification  connue  et 
n'apparlient  à  aucune  des  variétés  indiquées. 

EUle  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui,  après 
s'être  donné  trois  coups  de  couteau,  s'étaitjetéparlafeaétre 
d'un  K*  étage .  La  chute  avait  eu  lieu  sur  la  pointe  du  pied. 

Le  acapho'ide  a,  dans  sa  rencontre  avec  l'astragale,  brisé 
ta  tète  de  celle-ci,  mais  lui-même  il  a  été  luxé  avec  elle. 

C'est  une  luxation  scaphoido-sus-attragalienne.  Le  dépla- 
cement a  eu  lieu  dans  le  sens  de  la  hauteur;  le  pied  est 
resté  exactement  dans  la  direction  de  la  jambe. 

A  quelle  cause  rapporter  l'absence  de  torsion  du  pied 
habituellement  observée  dans  les  luxations  astragaliennes? 

D'après  le  présentateur  cela  tient  à  ce  que,  gr&ce  k  une 
luxation  en  bas  avec  fracture  du  cuboïde,  les  trois  premiers 
métatarsieDs  ont  conservé  leurs  rapports  avec  le  troisième 
cunéiforme  et  n'ont  éprouvé  aucun  déplacement. 

M.  HouEL.  —  Je  ne  ferai  que  rappeler  que,  dans  la  luxa- 
tion très-rare  des  cinq  métatarsiens,  on  observe  de  même 
l'absence  d'élargissement  du  pied. 

16.  Fibràme  de  la  maqaetae  rectale. 

M.  le  professeur  Veroeuil  fait  voir  une  petite  tumeur 
appendne  au  rectum,  qu'il  a  enlevée. 

•La  malade, figée  de  ïi  ans,  très-anémique,  dyspeptique  depuis 
de  longues  années  et  présentant  quelques  signes  de  tuberculi- 
satioD  pulmonaire  commençante,  entre  à  la  Pitié  en  novembre 
1874  pour  une  affection  du  rectum,  déterminant  des  hémorrha- 
gies  assez  fréquentes  et  parfois  abondantes. 

Celles-ci  sont  causées  par  une  tumeur  qui  sort  de  l'anus  au 
moment  de  ta  défécation  et  ne  rentre  que  par  la  pression  ;  cette 
tumeur  est  ovoïde,  à  surface  lisse,  de  couleur  rosée,  de  consis- 
tance assez  ferme.  Au  moment  de  l'exploratiou  elle  offre  le 
volume  d'une  forte  olive,  mais  au  dire  de  la  malade  elle  est 
souvent  plus  grosse,  ce  qui  a  fait  croire  à  un  médecin  qu'il 
s'agissait  d'un  prolapsus  rectal. 

A  sa  surface  elle  présente  une  petite  solution  de  continuité 
d'un  millimètre  qui  fournit  un  ftlet  de  sang  rouge. 

Novembre  1872.  3S 
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La  réduction  faite  et  le  doigt  introduit  daos  le  rectum,  ott 
retouve  aisément  le  polype  flottant  dans  la  cavité  rectale  à  la 
paroi  de  laquelle  il  est  attaché  par  un  pédicule  court,  mou,  du 
volume  d'une  grosse  plume  d'oie  et  inséré  ti  droite  à  un  centi- 
mètre environ  de  la  marge  de  l'anus.  Nulle  autre  production 
analogne  n'existe  dans  le  voisinage.  Sauf  un  peu  de  gène  quand 
la  tumeur  est  sortie,  il  n'y  pas  de  souffrance  notable. 

L'opération  est  pratiquée  le  39  novembre.  Après  avoir  chloro' 
fonnisé  la  malade,  un  doigt  intraduit  dans  le  rectum  ramène  la 
tumeur  qui  est  moine  molle  et  moins  volumineuse  qu'elle  ne  le 
paraissait.  Il  est  facilement  constaté  alors  que  le  sommet  libre  est 
ferme  au  toucher  et  renferme  un  point  fibreux  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise  et  que  le  reste  de  «cettte  production  ne  rappelle 

■  ni  la  tumeur  hëmorrboldale,  ni  les  polypes  glandulaires  de 

■  l'enfanoB.  Je  diagnostiqua  un  ^frr(tm«p^dtcuU  commençant  à  en- 
traîner la  muqueuse)  malgré  la  rareté  de  cette  lésion  dans  le 
rectum. 

La  masse  est  constituée  par  la  tumeur  et  par  la  muqueuse 
rectale  entraînée  et  formant  pédicule.  Je  jette  une  chaîne  d'écra- 
seur  autour  de  la  tumeur  près  de  son  insertion  et  fais  l'ablation 
en  S  ou  3  minutes,  pour  m'assurer  contre  l'bémorrhagie.  La 
vascularisation  exagérée  de  la  muqueuse  i«ctale  explique  bien 
les  variations  ds  volume  de  ta  tumeur-  » 

M.  HotiBL.  —  Velpeau  regardait  les  fibromes  du  rectum 
comme  rares;  je  l'ai  assisté,  ily  a  quinze  ans  environ,  dans 
l'extirpatiOD  d'us  Ëbrâme  du  rectum  chez  une  dame  ftgée  de 
33  ans,  aujoord'hai  vivante  et  bien  guérie  de  sa  tumeur. 
Celle-ci  avait  le  yolame  d'une  desplus  grosses  pommes  d'api, 
elle  occasiomiait  d'abondantes  hémorrbagies. 

La  nature  du  fibrome  fut  constatée  par  Follin. 

M.  VBamuu..  —  Je  les  crois  rares,  cependant  j'en  pos* 
bédé  une  antre  observatioa  recueillie  chez  un  homme  âgé 
de  50  ans.  ha  fibrAme  rectal  que  j'enlevai  possédait  le  vo- 
lume d'une  petite  orange.  Le  malade  d'abord  guéri  en  appa- 
rence, est  mort  plus  tard  avec  les  signes  d'une  généralisa- 
tion. 

M.  Mal&ssbz.  — >  Dans  un  cas  analogue  h  ceux  qui  vien- 
nent d'être  cités,  j'ai  constaté  que  la  tumeur  offrait  la 
structiure  d'un  fibrtHnyâme.  Il  est  donoimport&ut  d'exami- 
ner au  microscope  la  tumeur  enlevée  par  M.  Verneuil. 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


EXTRAITS  DBS   PK0CÉ3- VERBAUX.  499 

17,  Fracturei  de  jambe  suivies  de  gangrène.  Bapporti  dit 
vaisseaux  avec  les  fragments  otseux. 

M.  Vbenbdil  mootre  le  squelette  d'uDS  jambe  fracturée, 
sur  laquelle  il  a  touIu  commeocer  l'étude  des  rapports  des 
vaisseaux  avec  les  fragments  de  la  fracture,  dans  le  but  d'é- 
claircir  ces  cas  de  gangrène  consécative  à  une  fracture  dont 
il  a  présenté  à  la  Société  deux  exemples. 

La  piëce  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  homme  abusant 
d'une  manière  excessive  des  boissons  alcooliques.  On  y  voit  une 
raclure  du  péroné  vers  son  extrémité  supérieure.  La  fracture  du 
tibia  occupe  le  tiers  inférieur-,  les  fragments  n'ont  pas  subi  de 
dëplaoement,  maie  les  vaisseaux  offrent  avec  la  cal  des  rapports 
immédiats  tels  que  le  moindre  déplacement  aurait  pu  agir  sur 
eux  et  déterminer  les  accidents  qu'on  observe  dans  certains  cas, 
par  exemple,  l'œdème,  l'oblitération  vasculaire,  la  gangrène 
même. 

Il  n'existe  Hen  de  particulier  du  cété  des  varices. 

Trois  Jours  avant  le  mort  de  cet  homme,  il  s'était  manifesté 
un  rappel  d'inflammation  dans  le  cal  de  cette  ancienne  fracture. 
Le  périoste  est  rouge  et  tuméfié  au  niveau  de  celle-ci. 

A  l'occasion  de  cette  dernière  circoostance,  M.  Veraeuil 
citet'obserTatioD  d'une  jeune  femme  ftgée  de  19  ans,  atteinte 
à  chaque  bras  d'une  fracture,  dont  l'une  remonte  à  deux 
ans,  l'autre  à  un  mois  seulement  et  chez  laquelle  il  s'est  fait 
dans  chaque  foyer  de  fracture  un  rappel  d'inûammation. 

M.  Trblat.  — J'ai  démontré  depuis  assez  longtemps  que 
les  maladies  aiguës  fébriles,  telles  que  la  pneumonie,  la 
Sèvre  typhoïde,  etc.,  peuvent  donner  lien  à  des  explosions 
inflammatoires  même  au  sein  de  tumeurs  fibreuses. 

M.  Landouzt.  —  La  jeune  malade  est-elle  rachitiqne  7 

M.  VsKNKUiL.  —  E^e  n'en  offre  aucun  signe,  mais  elle 
est  syphilitique,  alcoolique  et  épileptique. 

M.  Leqroux  —  J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Lasègue  la 
malade  dont  parle  M.  Verneuil,  etellemeparassait  présen- 
ter les  symptômes  d'une  pyohémie  déterminée  par  la  sup- 
puration de  deux  foyers  de  fracture. 
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M.  Vernehil.  —  La  malade  à  pu  donner  occasion  à  des 
hésitations  de  diagnostic.  EUle  a  en  des  épistazis,  de  la 
tjrmpanite  abdominale,  deseschares  an  »acnim,  des  frissons, 
de  petites  taches  rouges,  et  cet  ensemble  de  symptômes  a 
pu  donner  l'idée  d'une  âèvre  typhoïde.  Mais  l'existeDce  de 
l'éruption  lenticulaire  ayant  été  signalée  par  Tremblay 
dans  la  pyobémie,  je  doute  que  la  malade  ait  eu  la  fièvre 
typhoïde.  Mes  doutes  à  l'égard  de  ia  pyobémie  sont  encore 
plus  grands,  attendu  que  la  malade  est  guérie. 

18.  Fracture  de  Vot  molaire  droit  par  une  balle;  consolidation 
fibreuse;  double  hénwrrkagie  cérébrale;  mort. 

M.  Al.  Renault  soumet  à  l'examen  de  la  Société  nne 
fracture  transversale  de  l'os  malaire  droit,  produite  par  une 
halle,  à  la  bataille  de  Bapaume. 

La  blessure  a  été  suivie  d'une  fistule  parotidieune  et  d'une 
hémiplégie  faciale  iocomplète.  Le  30  janvier  1872  survenait  une 
hëmiplégie  du  cdté  droit  avec  aphasie.  Sorti  du  service  de  M.  Gu- 
bler  avec  une  amélioration  notable,  il  rentrait,  le  3  octobre, 
dans  le  service  de  M.  Axenfeld  avec  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  ;  le  lendemain  il  succombait. 

A  l'autopsie  on  atrouvé  un  foyer  d'hémorrhagie  ancienne  dans 
l'bémisphère  cérébral  gauche.  L'hémisphère  cérébral  en  olTra 
un  autre  récent. 

La  halle  avait  pénétré  au  voisinage  de  l'angle  externe  de  l'œil 
droit  ;  elle  était  sortie  à  la  partie  inférieure  de  l'oreille  corres- 
pondante, dont  elle  avait  enlevé  te  lobule. 

Après  l'accident,  le  blessé  était  resté  sans  connaissance  pendant 
un  temps  qu'il  n'a  pu  préciser.  L'os  malaire  est  divisé  transver- 
salement dans  toute  son  étendue. 

La  consolidation  de  la  fracture  s'est  faite  incomplètement,  a 
l'aide  d'une  membrane  libreuse  large  d'un  cent,  environ  vers  le 
bord  interne  de  l'os,  offrant  une  dimension  de  3  centimètres  du 
cAlé  du  t>urd  externe.  Il  existait  une  assez  grande  mobilité  entre 
les  fragmenta. 

M.  Labohdb.  —  Kziste-t-il  quelque  relation  entre  la  bles- 
sure et  les  acddents  cérébraux  observés. 

M.  A,  REKAm.T.  —  La  paralysie  faùale  semble  due  à  nne 
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lésion  da  nerf  facial  produite  par  la  balle,  qai  a  traversé  la 
parotide  et  même  occasioDoé  ane  fistule  salivaire.  Toatefois 
le  nerf  n'a  pas  été  examiné  à  l'autopsie. 

M.  BotTRDON.  —  J'ai  vu  se  produire  un  ramollissement 
cérébral  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  chez  un  blessé 
atteint  anciennement  d'une  fracture  probable  du  crâne,  car 
il  avait  eu  un  écoulement  de  sang  par  l'oreille. 

19.  Tumeur  tiiuétau  niveau  dt  l'épine  de  V omoplate, 
priu  pour  une  bourie  séreuse. 

M.  LemaIstrb,  interne  des  hôpitaux,  soumet  à  l'examen 
de  la  Société  une  petite  tumeur,  enlevée  )>ar  M.  Trélnt 
dans  son  service  (bâpital  la  Charité),  sur  un  homme  &gé  de 
39  ans. 

Cette  tumeur  était  située  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate ;  elle  avait  été  prise  pour  une  bourse  séreuse.  11  en 
existe  une  deuxième  symétriquement  placée  a  la  région 
correspondante.  Toutes  deux  étaient  attribuées  au  frotte- 
ment du  h&vre-sac. 

M.  Ranvier.  —  La  nature  de  cette  tumeur  est  discutable. 
Sur  la  coupe  se  voient  de  petits  filaments  blancs  qui  s'ar^ 
rachent  facilement  et  rappellent  les  tendons  des  muscles 
spinaux  de  la  queue  des  mammifères,  du  rat  par  exemple. 
Mais  si  on  y  trouve  bien  les  grandes  cellules  plates  de  3  à 
i  dixièmes  de  millimètre  observées  chez  les  mammifères  et 
quelques  cellules  ou  noyaux  en  bâtonnets,  on  n'y  voit  pas 
ces  éléments  constituer  une  chaîne  continue. 

Ce  peut  être  une  simple  hypertrophie  du  derme  détermi- 
née par  l'irritation  simple  due  au  frottemeDtdu  sac.  Tout  en 
réservant  uu  examen  plus  complet,  on  peut  dire  que  cette 
tumeurcst  une  fibrome  simple,  une  hypertrophie  irritative. 

M.  Trblat.  —  Le  malade  très-bien  portant,  offre,  outre 
les  deux  tumeurs  dont  le  présentateur  a  parlé,  une  troisième 
située  au  niveau  de  k  pointe  de  la  cinquième  vertèbre  cer- 
vicatt!.  Leur  diagnostic  était  difficile.  Celle  qui  a  été  enlevée 
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a  été  qualifiée  de  bourse  séreuse  par  ud  cliimrgieD  des  hA- 
pitauz.  E}Ue  avait  l'aspect  d'un  lipome.  J'arais  diagnos- 
tiqué un  fibro-lipôme  produit  par  rîrritation  àae  au  h&vre- 
sac.  La  tumeur,  iodépendaute  des  parties  profoudt»,  eotiè- 
remeut  cutanée,  formée  d'un  tissu  très-dur,  fibreux,  me 
paraît,  au  point  de  vue  clinique  constituée  par  une  hyper- 
trophie du  derme  née  sous  une  influence  irritatiTe. 


OBSERVATIONS 

-  An&VBTaHE  DIS3É0DANT  DE  IL  CROBSK  DB  L'AOBn.  — 
.  —    EpaNCHBHBNT    SANâUtN    DANS    LB     PKRICARDB.  — 

MoBT.  —  Par  M.  A,  Bbnaqlt,  inlËroe  des  hôpitaux. 

C...,  Agé  de  S!t  ans,  ouvrier  en  parapluies,  entré  à  Beaujocle 
49  octobre,  salle  8t- Jean,  n-  M. 

Mort  le  34  octobre  4879. 

A  son  entrée  il  accuse  une  oppression  extrême,  qui  le  force  & 
rester  constammeiit  assis  daos  son  lit.  La  Ions  est  fréquente  et 
accompagnée  d'une  expectoration  mugoeuae  très-abondsnte.  La 
poitrine  percutée  est  sonore  dans  toule  son  étendue.  A  l'auscul- 
tation on  entend  les  raies  les  plus  divers.  La  sibllance  est 
mâme  perçue  h  une  certaine  distance  du  malade. 

Impossibilité  presque  absolue  d'ausculter  la  région  du  cavr, 
i  cause  de  l'oppression.  Les  battements  semblent  confus,  éloi- 
gnés de  l'oreille,  mais  il  n'y  a  pas  de  souffle.  Au  milieu  de  ce 
cortège  de  symptémes,  le  pouls  et  la  température  restent  nor- 

M.  le  professeur  Axenfeld  songe  d'abord  à  un  simple  accès 
d'asthme.  Mais  le  malade  nous  apprend  qu'il  n'a  jamais  tlé 
sujet  à  la  moindre  attaque  d'oppression.  L  dyspnée  s'est  mon- 
trée, il  y  a  quiose  jours  Reniement,  et  depuis  elle  a  toujours  âlé 
en  augmentant. 

On  pourrait  penser  alors  k  une  bronchite  capillaire,  mais 
l'absence  complète  de  (ièvre  ne  permettait  guère  de  s'arrêter 
déHnitlvement  à  ce  diagnostic.  Celui-ci  resta  donc  en  suspens. 

La  dj'spnée  résista  fc  tous  les  moyens  employés  contre  elle.  «* 
e  malade  mourut  brusquement  quelques  jonra  après  son 
entrée. 
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L'autopsie  a  démontré  que  les  hypothèses,  émiaes  sur  le 
diagnostic  étaient  et  devaient  être  complètement  erronées.  Volol 
en  eiTet  ce  que  l'on  a  pu  constater  : 

En  enlevant  la  partie  antérieure  de  la  cage  thorociquo,  noua 
trouvons  un  péricarde  énorme  et  refoulant  de  chaque  cûts  les 
deux  poumong.  Cette  membrane  est  incisée  longitudinale  ment 
et  il  s'écoule  aussitôt  une  grande  quantité  de  sang  liquide.  La 
taoB  antérieure  du  cœur  est  complètement  recouverte  par  un 
énorme  caillot  cruorique,  qui  a  environ  3  centimètrea  d'épai»- 
eeur.  La  présence  du  eang  dans  le  péricarde  explique  la  promp- 
titude de  la  mort.  Restait  à  connaître  la  cause  de  cet  énorme 
ëpanchement.  Il  devait  nécamiairement  tenir  &  une  déchirura 
du  oaur  ou  des  gros  vaiiseaux,  contenus  dans  la  péricarde.  En 
effet,  à  l'union  de  la  portion  ascendante  avec  la  portion  hori- 
zontale de  la  crosse  aortique,  au  niveau  du  point  où  le 
pËricarde  se  replie  sur  lui-même,  on  trouve  une  ouverture 
irrégulièrement  circulaire,  à  conti  ur  déchiqueté.  En  arrière  et 
en  bas  un  peu  Bu-deasuedes  valvules  sigmoides,  existe  une  autre 
ouverture  lonfMtudiDale,  par  laquelle  le  sang  s'était  épanché 
dans  le  përioarde.  Dans  la  moitié  anténeure  et  supérieure  de  la 
portion  ascendante  de  la  croaae,  la  tunique  externe  était  oom- 
platement  séparée  des  deux  tuniques  internes  da  vaisseau.  En 
arrière,  il  existait  un  divertieulum  analogue,  isolant  les  tuniques 
artérielles  et  a'étendant  à  toute  la  hauteur  de  la  portion  ascen- 
dante de  la  crosse.  Nous  nous  trouvions  donc  bien  en  face  de  la 
variété  d'anëvrysœe  aortique  appelé  disséquant,  et  ta  rupture 
du  vaisseau,  préparée  de  longue  main  par  cette  lésion,  avait 
déterminé  la  mort. 


OU.  If-  —  HTPnTROPBIB  OÉRÉIULIBÉI  Br  PBOSBUSTTB  D»  SIM- 
OLIOnS  LTHPHATIQUIS.  —  EaTSIpàl-B.  —  ArrAISSBHICNT  DHS 
TniBDlR    aANOLIOHNAIBBS.  —   LcUCAllIB     SURVBNUB    DANS    LES 

DBBNiBBS  TBHPS  DBLA  viB,  — ParM.  L.  Halassbi, interne dos 
hépitaux. 

L ...  (Auguste),  Sgé  de  58  ana,  menuisier,  entre  le  S4  août 
1819,  à  rhApita1Necker,3alleSaint-Louie,n<'17,Bervice  deM.Po- 
tain, 

Exarnen.  —  Il  porte  des  tumeurs  ganglionnaires  au  cou,  aux 
aisselles  et  aux  atnes. 
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Leii  tumeurs  cervicales  biëgeal  da&s  les  régions  sons-maxil- 
laires et  su»«laviculaires;  elles  existent  des  deux  c4tê3. 

A  la  r^OQ  BOus-^axillaire  droite,  on  ne  constate  qu'une 
seule  tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un  ceut  de  pigeon, 
résistante,  indolente.  A  droite,  tumeur  semLlable,  mois  plus 
petite. 

A  la  place  de  la  dépression  sus-claviculaire,  on  voit  à  gauche 
une  saillie  assez  volumineuse  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau  ;  on  reconnaît  par  le  toucher  qu'elle  est  constituée  par  un 
certain  nombre  de  petites  tumeurs,  isolées  les  unes  des  autres, 
variant  comme  volume  d'une  petite  à  une  grosse  noi^tte,  non 
adhérentes  à  la  peau,  toutes  résistantes  et  indolentes.  A  droite, 
pas  de  tuméfaction  de  la  région  sus-claviculaire,  mais  par  le 
toucher  on  trouve  des  tumeurs  semblables  aux  précédentes, 
rangées  parallèlement  au  bord  antérieur  du  trapèze,  mais  moins 
volumineuses  et  n'oins  nombreuses  que  du  cûté  opposé. 

Les  tumeurs  axillaires  sont  h  peu  près  également  développées 
à  droite  comme  à  gauche;  elles  ont  combïé  le  creux  axillair&et 
forment  une  saillie  assez  uniforme,  constituée  par  quatre  ou 
cinq  tumeurs  dures,  plus  volumineuses  que  les  cervicales,  et 
adhérentes  les  unes  aux  autres. 

Les  tumeurs  inguinales  forment  encore  une  saillie  plus  con* 
sidérable ,  allongée  dans  le  sens  du  pli  de  l'aine,  et,  comme 
celle  de  l'aisselle,  résultant  de  la  réunion  en  une  seule  masse 
de  plusieurs  tumeurs;  la  plupan  sont  horizontales  ;  quelques- 
unes,  situées  au-dessous  des  précédentes,  sont  verticales. 

Sur  la  tumeur  gauche,  on  a  remarqué  une  cicatrice  longita- 
dinale,  trace  d'un  bubon  suppuré. 

Rien  aux  organes  génitaux  ni  aux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  au  cou,  à  la  face  et  au  crftne,  qui  puisse  expliquer 
le  développement  ganglionnaire. 

Lemolade  jouit  d'un  assez  bon  appétit,  il  digère  bien;  un  peu 
de  ballonnement  du  ventre  après  les  repas. 

Les  amygdales  et  les  gencives  sont  normales.  Sur  la  luette 
(bord  gauche  au  voisinage  de  la  pointe), on  remarque  une  petite 
saillie  lenticulaire  rose  pale- 
If  foie  et  la  rate  ont  leurs  volumes  normaux. 

Par  la  palpation  abdominale  on  ne  distingue  pas  ae  tumeurs 
ganglionnaires  bien  appréciables. 

La  respiration  est  un  peu  courte  ;  il  a  dit-il,  la  poitrine  grasse. 
Sonorité  thoracique  un  peu  exagérée.  Quelques  rftles  sonores 
disséminés  dans  la  poitrine.  Aucun  signa  de  ganglions  bron- 
chiques. 
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Les  bruits  du  c<zur  ont  un  timbre  métallique  ;  Is  deuxième 
bruit  est  dédoublé  ;  pas  de  palpitation.  11  n'a  pas  d'hëmorrba- 
gies.  Pas  de  leucémie. 

11  se  plaint  da  mal  dormir  et  d'être  sujet  aux  maux  de  tête. 
Rien  de  bien  particulier  du  cAté  des  sens. 

Antécédents.  —  Le  père  du  malade  est  mort  à  5S  ans  d'un 
asthme.  Sa  mère  est  morte  à  13  ana  d'un  catarrhe  et  d'une 
hydropisie. 

Il  a  eu  deux  frères  et  une  sœur.  L'un  des  frèrea  est  mort  du 
croup  en  bas-Age  ;  l'autre,  d'une  maladie  de  poitrine  à  40  ans. 
Sa  sœur  a  été  soignée  pour  une  maladie  de  poitiine  et  elle  a 
un  fils  poitrinaire. 

Dans  son  enfance  il  n'a  eu  ni  gourmes,  ni  maux  d'yeux  ou  de 
nez  ;  pas  de  glandes. 

Vers  l'Age  de  35  ans,  étant  en  Algérie,  il  a  eu  pendant  quatre 
ans  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  fini  par  céder  au  sulfate 
de  quinine. 

Il  a  eu  deux  blennorrhagies  et  la  syphilis.  Le  médecin  lui 
faisait  prendre  des  pilules  de  mercure  qu'il  cessa  parce  que. 
dit-il,  il  lui  vint  du  scorbut  à  la  bouche  ;  mais  quand  on  l'in- 
terroge sur  sa  vérole,  on  apprend  qu'il  avait  un  chancre  et  en 
même  temps  un  bubon  qui  fut  ouvert  (nous  en  avons  signalé 
plus  haut  la  cicalrice).  Jamais  il  n'aurait  eu  de  taches  sur  le 
corps,  de  mal  de  gorge,  de  boutons  aux  parties  ou  à  l'anus,  de 
chute  de  cheveux,  etc. 

Les  grosseurs  de  l'atne  ont  apparu  les  premières  il  y  a 
deux  mois  et  demi  environ  ;  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  qu'il 
s'est  aperçu  des  grosseurs  de  l'aisselle  et  de  celles  du  cou. 

Il  affirme  qu'à  cette  époque  il  n'a  eu  ni  écorchurea  ni  plaies. 

11  a  remarqué  que  lorsqu'il  «s'attrapait,*  les  plaies  guéris- 
saient difticileroent  après  avoir  beaucoup  jet^,  et  que,  si  c'était 
au  bras  par  exemple,  les  glandes  de  l'aisselle  grossissaient  et 
devenaient  douloureuses. 

Il  a  eu  aussi  à  plusieurs  reprises  sur  la  jambe  des  rougeurs 
qu'il  a  prises  pour  des  varices  enQammëes. 

Diagnostic.  —  Cet  homme  ne  paraît  ni  syphilitique  ni  acrofu- 
leux.  On  ne  trouve  dans  son  histoire  rien  qui  puisae  faire  sup- 
poser des  irritations  locales.  11  n'a  pas  de  leucémie.  C'est  donc 
un  cas  analogue  à  ceux  décrits  par  Trousseau  sous  le  nom 
d'adénie. 

Traitement.  —  Toniques.  lodure  de  potassium,  0,50  centigr. 
par  jour. 

Suites.— Ld  malade  allait  mieux,  reprenait  des  forces;  ilscm- 
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blait  mSme  que  les  tumeure  diminuaient  un  peu,  les  ganglions 
quicompoBaiant  les  tumeurs  paraissaient  plus  isolables;  lorsque 
le  21  octobre  il  fut  pris  d'un  érysipèle  de  la  face. 

Cet  érysipèle  avait  eu  oomme  potnt  de  départ  le  nez  et  la 
lèvre  supérieure,  le  malade  avait  un  coryza  et  depuis  quelquB 
temps  il  y  avait  de  l'érythème. 

L'érysipèle  gagna  rapidement  la  face  et  le  cuir  chevelu,  mais 
non  pas  de  proche  en  proche  ;  il  se  faisait  des  poussées  à  di&< 
tance  variable  qui,  ae  développant,  finissaient  par  se  rejoindre. 
Le  93.  L'érysipèle  de  la  faoe  ne  fait  plus  de  pn^rès.  A  la  face 
Interne  de  lajambe  et  du  genou  droit  apparaît  une  large  plaque 
êrysipélateuse.  Les  ganglions  correspondants  sont  douloureux. 
Le  malade  a  sous  nos  yeux  un  frisson  oonaidérable  pendant 
lequel  la  température  aiillaire  s'élève  à  40»,8. 
'  Le  34.  L'érysipèle  de  la  faoe  a  presque  complètement  disparu; 
la  plaque  êrysipélateuse  du  membre  inférieur  ne  s'est  pas  ac- 
crue ;  la  jambe  est  œdémaliée. 

Les  Jours  suivants  une  plaque  êrysipélateuse  se  montre  au 
niveau  du  coude  droit.  L'œdème  de  la  jambe  augmente,  la  rou- 
geur  êrysipélateuse  disparaît  un  peu  ;  le  long  du  trajet  de  la  ta- 
phène  interne,  on  trouve  quelques  bosselures  d'un  rouge  vio* 
lacé  qui,  pour  la  plupart,  finissent  par  s'aboéder. 

L'état  général  s'aggrave,  le  malade  est  dans  un  état  de  pros- 
tration croissante,  il  ne  prend  plus  rien.  Mort  le  31  octobre. 

Pendant  la  durée  de  son  érysipèle,  la  température  avait  oscillé 
entre  38°3  et  Wi  ;  le  pouls  entre  80  et  lU. 

Les  ganglions  qui,  au  début,  étaient  devenus  douloureux,  sans 
se  gonfler  toutefois  (je  ne  parle  que  de  ceux  qui  correspondaient 
aux  parties  érysipélateuses],  présentèrent  tous  l'avant' veille  de 
la  mort  une  diminution  très -considérable.  Au  cou,  c'est  &  peine 
si  par  letoucheron  peut  retrouver  les  ganglions  ;  dans  les  ais- 
selles, les  saillies  ont  disparu  et  dans  l'atne  elles  sont  peu  oon- 
BÏdérables  ;  par  le  toucher  on  constate  toitjours  des  masses  gan- 
glionnaires dans  le  creux  axillaire  et  l'aine,  mais  elles  sont 
plus  isolées,  moins  volumineuses,  il  semble  même  moins  nom- 


Les  globales  blancs  et  rouges  que  j'ai  comptés  par  la  méthode 
que  j'ai  indiquée  dernièrement  à  la  Société  de  bioli^ie,  m'ont 
également  donné  des  résultats  intéressants.  Je  lésai  réunis  dans 

le  tableau  suivant  : 
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NOMBRB 

rouges. 

tiMO. 

3.330 
4.S60 

t.its 

3.B6B 
3.2U 

i.m 

10 

n 

18 
19 
39 

1/300 

16  oot^bre 
21     - 

Début  de  riryMpàle  depoij  U 

2t      — 
26      — 

Ërysipèle   ita  membrM  inté- 
Ahdt  le  Iode  de  la  s«.pbé«  in- 

1/S0« 

SB      - 

Diminution  dct  tomeun  gm- 

1/se 

31 

Comme  on  le  voit,  le  chifTre  des  globules  rouges,  qui  avait 
considérablement  augmenté  bous  l'influenco  des  toniques,  a 
baissé  assez  rapidement  pendant  l'érysipèle  et  a  presque  at'«int 
le  point  de  départ.  Lies  globules  blancs  ont  également  suivi  ane 
progression  rapide;  l'augmentation  du  59,  qui  a  coïncidé  avec 
la  diminution  des  tumeurs  ganglionnnaîrfs,  est  surtout  û  noter. 

Aulopiie  vingt-huitheures  ap^^^  la  mort,  dictée  parM.Potain. 

Liquide  Bous-aracbnoîdien  en  assez  grande  quantité.  Vascula- 
risation  de  la  pie-mère.  Un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules 
latérau:c. 

Cœur  de  volume  normal.  Plaques  laiteuses  sur  la  face  anté- 
rieure du  ventricule  droit.  Orifices  normaux.  Valvules  suffi- 
santes, coloriées  en  rouge.  Les  ventricules  sont  remplis  de  cail- 
lots mous  et  noirs.  Le  muscle  cardiaque  a  sn  consistance  normale, 
m  coloration  est  un  peu  fonoée. 

Ganglions  bronchiquen  trâs-volumineux  à  l'angle  de  bifurca- 
tion de  la  trachée  ;  prolongation  le  long  de  la  bronche  gauche  et 
&  ce  niveau  dépression  assez  considérable  des  poumons.  Ces 
ganglions  sont  résistants,  en  quelques  points  pénétrés  de  pig- 
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ment  noir,  ne  donnant  pas  de  suc  au  r&ctage.  En  av&nt  de  la 
trachée,  on  trouve  également  des  ganglions,  mais  peu  volumi- 

Les  pouraoas  sont  emphysëmatetii,  principalement  en  avant 
et  du  cOtè  droit.  En  arrière  et  en  bas,  œdème  et  congestion.  Pas 
de  tubercules  ;  on  trouve  diHaâminêa  dans  le  poumon,  au  voisi- 
nage de  la  surface  pleurale,  de  petites  coacrétious  de  la  forme 
et  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

L'estomac  et  le  tube  digestif  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  ganglions  mésentériquos  sont  volumineux;  il  exista  une 
chaîne  assez  considérable  allant  du  pylore  au  bile  du  foie. 

Le  foie  a  un  aspect  normal.  On  y  trouve  de  petites  concrétions 
analogues  à  celles  du  poumon. 

La  rate  présente  des  adhérences  par  sa  face  externe.  Elle  me- 
sure 9  centimètres  sur  ii.  La  coupe  est  parsemée  de  petites 
masses  blanchâtres,  que  l'on  suppose  être  des  lymphdroea. 
L'examen  microscopique  en  sera  fait. 

La  capsule  du  rein  est  un  peu  adhérente.  Les  étoiles  de  Ve- 
rheyen  sont  très-marquées.  La  substance  corticale  estjaunfttre. 

J'ai  disséqué  la  veine  saphëne  interne.  Les  abcès  qui  se  sont 
développés  sur  son  trajet  ne  communiquent  pas  avec  elle,  ils 
ont  pris  naissance  dans  le  tissu  périphérique,  lequel  est  tendiné 
et  épaissi.  Les  parois  veineuses  ont  dans  toute  cette  partie  aug- 
menté d'épaisseur.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  elle 
renferme  des  caillots  rouges;  dais  la  portion  moyenne  du  liquide 
purulent,  bien  différent  du  pus  des  abcès  périphériques,  lequel 
est  mélangé  de  tissu  cellulaire,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
on  trouve  un  mélange  de  caillots  et  de  liquide  puriforme,  plus 
haut  des  caillots  en  partie  rouge  foncé  eu  partie  blanchfttres;  ils 
remontent  jusque  dans  l'iliaque  externe;  là,  les  caillots  noirs 
prédominent. 

Les  ganglions  des  atnes,  des  aisselles  et  du  cou  sont  comme 
les  ganglions  intérieurs  résistants  à  la  coupe  et  ne  donnent  pas 
de  suc  au  rSclage. 

BéflexioM.  —  Parmi  les  points  intéressants  qae  présente 
cette  observation,  je  tiens  surtout  à  appeler  l'attentioD  de 
la  Société  sur  cette  singulière  coïncidence  de  l'augmenta- 
tion des  globules  blancs  avec  l'érysipèle  et  surtout  arec  la 
diminution  des  tumeurs  lymphatiques. 

On  m'objectera  peut-être  que  ta  phlébite  suppurée  sufBt 
poar   expliquer  la  présence  des  globules  blancs  dans  le 
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aDg  :  ce  ne  serait  plus  alors  de  la  leacémie,  mais  de  la 
pyohémie  que  j'aurais  observée.  —  Mais  pour  cela  il  eût 
fallu  que  la  portion  suppurante  de  la  veine  eût  été  eo  com- 
muoication  avec  le  reste  des  voies  circulatoires,  c'est  ce  qui 
n'avait  pas  lieu  ;  de  plus,  s'il  y  avait  eu  vraiment  pyohé- 
mie, nous  eussions  dû  trouver  des  abcès  métatastiques  ;  ils 
auraient  eu  tout  le  temps  d«  se  former.  Or  nous  les  avons 
cherchés  avec  le  plus  grand  soin  et  nous  n'en  avons  trouvé 
aucune  trace. 

On  pourrait  dire  encore  que  la  présence  des  globules 
blancs  dans  le  sang  est  due  à  ce  que  les  nombreux  globules 
blancs,  qu'on  rencontre  dans  les  parties  érysipélateuses, 
passeni  dans  le  sang.  Il  ne  me  parait  pas  en  être  ainsi  : 
d'après  un  autre  cas,  que  j'ai  observé  dans  le  même  service, 
c'était  une  femme  de  30  ans  qui  avait  également  un  érysi- 
pèle  de  la  face.  Les  globules  blancs  ont  toujours  été  en 
très-petit  nombre,  leur  rapport  avec  les  globules  rouges  a 
oscillé  entre  1/480  et  1/488;  1/488  représentant  la  propor- 
tion après  guérison.  Si  donc  il  y  a  eu  leucémie  passagère, 
elle  a  été  des  plus  légères,  et  ce  mécanisme  ne  pourrait  ex- 
pliquer l'augmentation  considérable  observée  chez  notre 
malade. 

Je  serais  plus' porté  à  croire  que  si  l'érysipèle  a  agi,  et  on 
ne  peut  le  nier,  ce  n'est  pas  directement,  mais  par  l'inter- 
médiaire des  gangUons  lymphatiques  ;  j 'ai  observé,  en  effet, 
un  antre  éryaipéle  de  la  face,  ni  plus,  ni  moins  considé- 
rable que  le  précédent,  survenu  également  chez  une  jeune 
femme,  mais  ijoi  depuis  son  enfance  portait  au  cou  et  aux 
aines  «  des  glandes  »  qu'elle  dit  ne  pas  avoir  grossi  ;  or,  chez 
eUe,  il  y  a  eu  leucémie  passagère,  comme  on  peut  en  juger 
par  le  tableau  suivant  : 
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NOTES. 

NOMBRE 

rouges. 

blanc*. 

3  novemb. 
1     — 

Le  lendenKÛn  du  débnt  de  1'^ 
ryipil 

ExtcDBion  à  l'&utra  oAté  de  la 
face  et  au  cuii  chevelu  de- 

2.903 

3.808 
3.680 

U 

n 
s 

)|i« 

IIIM 
lr31« 

6      — 

Ce  qui  m'a  encore  frappé  chez  mon  malade^  c'est  la  di- 
minution considérable  de  volume  qu'ont  présenta  les  gan- 
glions hypertrophiés,  ceux  mêmes  qni  n'étaient  pas  en 
rapport  avecles  parties  érysipélatenses.  Et  chose  curieusel 
ma  malade  aux  ganglions  scrofulenx,  et  qui,  pendant  son 
érysipèle  avait  en  de  la  leucémie  passagère,  a  remarqué,  et 
je  le  lui  ai  fait  répéter  à  plusieurs  reprises,  que  ses  gan- 
glions étaient  moins  volumineux  depuis  son  érysipèle. 

Je  ferai  remarquer  enfin  que,  chez  mon  malade,  la  dimi- 
nution des  ganglions  a  coïncidé  avec  une  exagération  assez 
considérable  dans  l'augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs.  (Voir  tableau.) 

Comme  à  cette  époque  l'érysipèle  était  moins  étendu, 
que  par  conséquent  on  ne  peut  expliquer  l'augmentatioD 
du  nombre  des  globules  par  l'augmentation  d'étendue  de 
l'érysipèle,  il  faut  bien  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  faits  plus 
qu'une  simple  collncidence,  mais  un  rapport  de  cause  &  effet. 
Mon  excellent  et  savant  maître,  M.  Potain,  me  citait  à  ce 
propos  un  fait  qui  n'est  pas  sans  analogie  arec  celui-ci.  It 
s'agissait  d'un  leucémique  avec  hypertrophie  considérable 
de  la  rate.  M.  Piorry,  appelé  en  consultation,  ordonna  du 
sulfate  de  quinine  et  de  l'extrait  de  Berberis.  La  rate  dimi- 
nua très-notablement  de  volume,  mais  en  même  temps  les 
globules  blancs  du  sang  devinrent  de  beaucoup  plus  nom- 
breux. 


,,  Google 


OBSBKVATIONB.  SU 

Ces  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux,  je  crois,  pour 
essayer  d'en  rechercher  les  eiplicationsj  mais  j'ai  pensé 
qu'il  était  bon  de  les  signaler,  d'appeler  sur  eui  l'at- 
tention des  observateurs. 

M.  Ijourn-LB,  —  Chez  deux  malades  atteints  d'érysipèle 
de  la  iace,  j'ai  trouvé  de  la  leucocytuse,  non  de  la  leucémie. 
Je  croîs  en  conséquence  qu'il  est  bon  de  faire  quelques  ré- 
serves sur  le  point  traité  par  M.  Malassez. 

M.  Malassbz.— Où  M.  Liouvillea-t-il  recueilli  le  sang? 
Ce  taii  est  important  ;  car,  dans  les  points  érysipélateux,  on 
trouve  des  globules  blancs  dans  le  derme.  Dans  les  cas  de 
phlegmon  on  constate  même  une  augmentation  réelle  des 
mêmes  globules. 


Obt.  !U.  —  Fractdrb  de  L'BXTnàHiTË  iNFÉaiEonE  du  pékdr 
(fhagtdbb  double).  —  Par  H.  Ch.  H.  Petit,  interne  des  hô- 
pitaux. 

Le  34  octobre  au  matin,  ou  apportait  à  l'HOtel-Dieu  ud  vieil- 
lard de  7T  ans,  qui  venait  de  se  jeter  par  la  fenStre  d'un  premier 
ét^a.  Depuis  un  an  enviroD,  à  la  suite  de  la  perte  de  sa  femme, 
il  avait  présenté  un  trouble  notable  de  ses  facultés  iotellec- 
tuelles.  Une  personne  témoin  de  la  chute  dit  qu'il  tomba  eur 
la  genou  droit  d'abord,  que  sa  tète  vint  ensuite  frapper  le 
sol. 

On  constata  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
droit,  avec  saillie  aatérieure  très-marquée.  Cette  fracture  était 
esquilleuse,  et  compliquée  d'une  plaie  étendue,  assez  voisine 
du  bord  supérieur  de  la  rotule  pour  qu'on  ait  craint  la  lésion 
du  cul-de-sac  synovial  sous-trioipital.  Plusieurs  esquilles,  dont 
une  de  4  cent,  de  longueur  environ,  libres  ou  fort  peu  adhé- 
rentes, furent  extraites  immédiatement,  après  léger  débrid»- 
ment  de  la  plaie  ;  puis  l'occlusion  fut  faite  avec  la  baudruche 
et  le  collodion.  Le  membre  fut  installé  dans  une  gouttière,  et 
une  vessie  de  glace  appliquée  sur  le  foyer  de  la  fracture. 

La  région  frontale  gauche  présente  une  plaie  verticale,  con- 
tuse,  de  3  cent,  de  long,  s'arrëtant  en  bas  à  l'arcade  sourcilière  ; 
l'oB  n'est  pas  dénudé  ;  très-peu  d'écartement  des  bords  de  la 
plaie.  (Compresses  d'eau  froide.) 

11  s'est  écoulé  après  l'accident  une  petite  quantité  de  sang  par 
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le  nez  et  la  bouche.  La  motUité  est  intacte  dans  les  membres 
inférieurs  ainsi  que  dans  les  menobres  supérieurs. 

Le  malade  se  mit  presque  aussitôt  à  délirer,  à  s'agiter,  à  tel 
point  qu'on  dut  l'attanher  dans  son  lit.  Il  ne  se  réchauffa  que 
très-lentement. 

Le  lendemain  matin,  l'r  novembre,  il  avait  la  langue  sèche,  la 
peau  un  peu  chaude  ;  l'agilation  persistait.  Toute  ta  cuisse  pi^ 
sentait  un  gocDement  assez  marqué;  le  genou  était  modéré- 
ment tuméfié. 

Le  soir,  au  moment  de  la  visite,  le  pouls  était  à  peine  sen- 
sihle;  la  respiration  un  peu  accélérée,  bruyante,  mais  dod 
embarrassée,  la  peau  de  la  face  notablement  refroidie,  et  celle 
du  troue  légèrement  moite;  le  malade  restait  immobile  el  p»- 
raissait  absolument  sans  conscience  des  choses  eilérieurea. 
A.  6  heures  et  demie  il  succombait. 
Aniopsie  le  3  novembre. 

La  paroi  abdominale  présente  une  légère  teinte  verdStre  :  c'est 
le  seul  indice  extérieur  d'un  commencement  de  putréfactioe. 
La  cuisse  droite  offre  à  sa  partie  antérieure  et  inférieore.à 
deui  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  bord  supénearde 
la  rotule  une  plaie  transversale  de  2  cent,  de  lai^ur.  Une  infil- 
tration sanguine  assez  considérable  existe  dans  le  tissa  cellu- 
laire sous-eutané  prérotulieo,  et  dans  les  couches  superficielles 
du  tissu  fibreux  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  la  rotule; 
cette  infiltration  se  prolonge  en  dehors  sous  la  pean  de  la  partie 
latérale  du  genou  ;  en  aucun  point  il  n'y  a  de  collection  san- 
guine. —  Le  fémur  eat  fracturé  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'interligne  ariiculaire.  Le  foyer  de  cette  fracture 
contient  encore,  surtout  vers  sa  partie  postérieure,  plusieurs 
esquilles,  dont  une  atteint  une  longueur  de  4  cent.  ;  il  "^ 
renferme  ni  sang  liquide,  ni  caillots.  Le  décollement  du  périDsle 
autour  des  fragments  est  peu  considérable.  Le  fragment  supé- 
rieur chevauche  sur  la  face  antérieure  du  fragment  inférieur. 
L'ensemble  des  traits  multiples  de  cette  fracture  affecte  uue 
direction  oblique  à  la  fois  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant.  Un  autre  trait  de  fracture,  dirigé  vertica- 
lement, sépare  d'une  manière  très-régulière  les  deux  coodjles 
fémoraux  sur  la  ligne  médiane,  et  se  termine  dans  rarticulalion 
du  genou,  entre  les  deux  ligaments  croisés  restés  intacts. 

La  surface  interne  de  l'articulation  ne  contient  ni  caillots,  m 
sang  liquide.  Le  cul-de-sac  synovial  sous-tricipital  ne  paraît 
pas  avoir  été  intéressé  par  le  fragment  supérieur.  —  La  rotuW 
et  la  partie  antérieure  des  condyles  fémoraux  présentent  de 
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lésions  sur  lesquelles  j'appellerai  particulièrement  l'attention 
On  voit  en  effet  sur  les  deux  facettes  de  la  rotule  une  sorte  d'é- 
crasement du  cartilage  ;  de  plus,  cet  os  est  fracturé  verticale- 
ment à  5  millimètrea  de  son  bord  externe  ;  le  petit  fragment 
ainsi  détaché  est  maintenu  solidement  en  place  par  les  tissus 
fibreux  environnants.  Du  cOtë  des  condyles  fémoraux,  on  remar- 
que aussi  à  leur  partie  antérieure,  dans  les  points  correspon- 
dants à  ceux  que  nous  vouons  de  mentionner  sur  la  rotule,  un 
écrasement  du  cartilage,  mais  bien  plus  marqué,  surtout  sur  le 
condyle  externe.  La  partie  postérieure  des  condyles  offre  en 
quelques  points  des  dépressions  du  cartilage,  ft  contours  sinueux 
et  nets,  bien  différentes  des  lésions  précédentes,  et  dues  vrai- 
semblablement à  une  absorption  de  la  substance  cartilagineuse 
sous  l'influence  des  progrès  de  l'ftge.  —  Le  reste  do  l'articula- 
tion n'a  rien  présenté  de  parliculier  t  noter. 

La  plaie  du  front  n'intéresse  pas  toute  l'âpaisseur  des  parties  - 
molles  ;  «n  un  seul  point  fort  restreint  elle  arrive  jusqu'au 
périoste  de  l'os  frontal. 

Le  crâne,  ouvert  avec  la  scie,  ne  porte  aucune  trace  de  frac- 
ture, soit  h  la  voûte,  soit  à  la  base. 

Au  moment  oîi  le  cerveau  est  enlevé,  il  s'écoule  une  assez 
notable  quantité  de  sérosité  rougeâtrc.  L'encéphale  est  un  peu 
mou;  la  pie-mère  qui  tapisse  sa  surface  est  assez  fortement 
vascularisée.  Los  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de 
sérosité  l^érement  teintée  en  rouge  ;  les  plexus  cboroïdes  sont 
un  peu  œdémateux.  11  n'y  a  ni  piqueté,  ni  foyers  hëmorrhagi- 
qucs  dans  la  substance  cérébrale. 

Les  plèvres  ne  renferment  pas  de  liquide.  A  part  une  petite 
bride  peu  résistante,  ancienne  déjà,  qui  réunit  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  à  la  partie  antérieure  du  poumon  droit,  les  poumons 
sont  libres  d'adhérences.  Pas  de  fracture  de  cétes. 

Los  deux  poumons  sont  légèrement  emphysémateux  vers  leur 
sommet.  Leur  bord  postérieur  présente  une  coloration  noirMre 
assez  foncé.  A  la  coupe,  on  constate  dans  ces  points  de  In  con- 
gestion avec  œdème,  et  on  quelques  endroits  une  véritable  epIé* 
nisation.  Ces  lésions  existent  &  peu  de  chose  près  au  même 
degré  à  droite  et  il  gauche. 

Le  cœur  ne  renferme  point  de  caillots  sanguins  dans  ses 
cavités.  L'endocarde  des  oreillettes,  surtout  de  la  droite,  est  for- 
tement coloré  en  rouge  brun.  L'endocarde  ventriculairc  a  con- 
servé sa  coloration  normale.  Les  valvules  sigmoîdes  sont  sufti- 
santes,  non  épaissies.  Les  valvules  auriculo-vontriculaires  sont 
brunâtres  et  un  peu  épaissies,  nuiis  souples  encore  et  sons  adhé- 
Nevembre  IB72.  30 
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reaces.  Les  unes  et  les  autres  présentent  vers  leur  base  surtout 
et  vers  leur  bord  libre  quelques  points  de  sclérose  peu  étendus. 

Foie  un  peu  petit,  sain. 

Rate  petite,  flasque  ;  il  existe  à  sa  surface  convexe  des  traces 
manifestes  de  périsplénito  ancienne. 

Le  rein  gauobe  est  un  peu  congestionné  et  graisseux.  Le  rein 
droit,  gras  aussi,  est  te  siège  d'une  congestion  plus  intense;  on 
y  rencontre  plusieurs  petits  foyers  sanguins  noirâtres  à  l'union 
de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire  ;  sa  sub- 
stance est  trës-ramoUia  en  quelques  points  ;  le  bassin  ne  contient 
pas  de  sang. 

La  vessie,  saine,  renferme  une  assez  grande  quantité  d'urine 
non  teintée  de  sang, 

M.  Chassaignac.  —  La  forme  du  fragment  supérieur  du 
fémur,  o'est-à-dire  de  la  diapliyse  est  à  peu  près  celle 
d'un  V;  ce  qui  fait  rentrer  la  fracture  inteicoodylietuiQ 
dans  les  cas  ordinaires  de  ce  genre.  Mais  à  quelle  cause 
a-t-on  attribué  la  mort? 

M.  PETrr.  —  Je  n'ai  trouyé,  ni  du  c6té  du  crâne,  ni  du 
cdté  des  viscères  rien  qui  puisse  l'expliquer. 


ûia.  IV.  —  LOXÀTIOK  DE  L'ASTUGAt.B  BN  DEDANS  BT  EH  AVANT, 
AVEC  PBACTUBK  DR  L'EXTa^MlTÉ  INFÉKIBDflE  DU  PÉHOKB  BT 
ÉCHASBHENT  DU  CBBJÏDB.  —  ObSTAGI-B  PBIHCIPAL  A  LA  BÉDUG- 
TION  CONSTITUA  FAR  LE  TENDON  DU  lAMBIEB  POSTBRIBDB. 

Par  M,  Cb.  H.  Petit,  interne  des  hApitaux. 

Le  nommé  T...  (Jean),  bomme  trèe-vigoureus,  palefrenier  aux 
Petites-Voitures,  est  apporté  &  l'HAlel-Dieu,  le  13  novembre  1873, 
et  couché  salle  Sainte-Marthe,  QoSf,  service  de  M.  le  professeur 
Bicbet,  suppléé  alors  par  M.  Cruveilbier.  11  vient  d'être  entraîné 
dans  la  chute  d'un  cheval  qu'il  montait,  le  pied  gauche  pris 
entre  le  pavé  et  le  corps  de  l'animal.  Il  dit  s'être  retrouvé 
à  terre  sur  le  dos  ;  mais  interrogé  plus  tard  sur  ce  sujet,  il 
rétracte  ce  premier  dire  et  déclare  ne  pas  savoir  au  juste  dans 
quelle  position  il  eet  tombé. 

11  présente,  du  côté  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gaucbe, 
un  gonflement  et  une  déformation  aseex  marqués;  de  plue,  le 
pied  est  déjeté  en  deborst 

Le  gonflement  remonte  en  dehors  à  plus  do  tO  cent  au-dessus 
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de  l'articulatiDn  tibio-tarsienne,  et  se  perd  en  bas  sur  le  bord 
externe  du  pied  ;  en  dedans,  il  ocaupe  la  région  de  la  malléole 
interoe,  autour  de  laquelle  il  s'étend  peu,  et  où  il  est  beaucoup 
moins  marqué.  Dans  tous  les  pointa  où  il  existe,  on  constate 
Ihcilement  de  l'emphysème. 

A  un  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne, existe  une  plaie  transversale,  do  3  cent,  de  long,  à  travers 
laquelle  on  apergoit  une  extrémité  osseuse  arrondie,  recouverte 
de  cartilage,  qui  n'est  autre  chose  que  la  tête  de  l'astragalei 
Cette  plaie  est  le  point  de  départ  d'une  hémorrhagie  veineuse 
assez  abondante. 

Le  pied  est  dëjeté  en  masse  en  dehors,  sans  déviation  de  son 
axe  et  sans  changement 'de  direction  du  plan  de  sa  Tace  infé- 
rieure. Sa  mobilité  est  très- restreinte,  soit  qu'on  porte  sa  pointe 
en  dehors  ou  en  dedans,  soitqu'on  essaie  de  le  ramener  en  totalité 
en  dedans  ;  au  contraire,  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion sont  notablement  plus  étendue  que  du  cOté  sain.  L'avant- 
pied  du  c6té  malade  mesure  11  cent.,  tandis  qu'on  en  trouve  1S 
de  l'autre  cOté. 

A  deux  travers  de  doigt  en  arriére  de  l'extrémité  postérieure 
du  premier  métatarsien,  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  du 
ecaphoide,  on  trouve  sous  les  téguments  la  tâte  de  l'astragale, 
dont  le  bord  interne  se  voit  au  fond  de  la  plaie  sous-malléolaïre, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  par  la  crépitation  anormale  de  la 
malléole  externe,  que  le  péroné  est  fracturé  h  sa  partie  infé- 
rieure, mais  le  gonflement  empêche  de  préciser  davantage  'e 
siège  et  la  disposition  de  la  fracture. 

Lebordantërieurdu  tibia  correspond  au  bord  interne  du  pi  ed, 
et  la  partie  inférieure  de  cet  os  présente  une  saillie  oblique  de 
bas  en  haut  et  du  dehors  en  dedans.  Cette  saillie  est  très-résis- 
tante et  donne  tout  à  fait  l'idée  d'un  bord  de  fragment  osseux 
soulevant  les  parties  molles  ;  aussi,  bien  qu'on  ne  consta  te  ni 
mobilité  anormale  ni  crépitation,  ne  voit-on  d'autre  moyen  de 
l'expliquer,  que  d'admettre  une  fracture  intéressant  la  base  de 
la  malléole  interne,  avec  engrënement  des  fragments. 

Le  tendon  d'Achille  forme  en  arrière  une  concavité  assez 
prononcée. 

La  tète  de  l'astragale  peut  être  repoussée  vers  l'axe  du  pied 
dans  une  petite  étendue  ;  elle  ne  tarde  pas  &  être  arrêtée  par 
nne  résistance  solide.  L'êtroilesse  de  la  plaie  ne  perm  et  pas 
se  rendra  un  c«mpte  exact  de  b  nature  de  l'obstacle. 

Le   premier  pansement   consista    dans  l'application  d'un 
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gouttière  immobilisant  le  membre,  et  dans  ud4  légère  com- 
pression au  niveau  de  la  plaie  avec  des  rondelles  d'amadou 
pour  arrêter  rbëmorrhagie. 

En  face  des  lignes  indiqués  plus  haut,  et  toute  tentative  de 
réduclioo  étant  restée  infructueuse.  M.  Cruvcilhier  décida  l'am- 
putation de  la  jambe  au  tiers  inférieur.  Cette  amputation  fut 
pratiquée  le  lendemain  de  l'accident,  par  le  procédé  à  deux 
lambeaux,  antérieur  et  postérieur;  on  applique  ensuite  le  pan- 
sement ouaté. 

L'examen  de  la  pièce  montra  les  particularités  suivantes. 

D'abord,  et  c'est  là  le  point  le  plus  intéressant,  le  saillie  que 
l'on  sentait  à  la  partie  inférieure  du  tibia,  et  qui  en  imposait 
pour  une  fracture,  n'était  autre  chose  que  le  tendon  du  jambier 
postérieur  ;  infi^rieurement,  ce  tendon  était  appliqué  sur  la  partie 
externe  du  cdté  de  l'astragale  qu'il  conluurnait.  Sa  gatne  avait 
été  arrachée  h  sa  partie  antérieure  avec  quelques  portions  du 
périoste  cnvirounanL,  et  se  trouvait  ainsi  ouverte  en  avant  dans 
toute  sa  hauteur. 

Outre  le  tendon,  une  forte  lame  fibreuse  s'opposait  au  retour 
de  l'astragale  dans  sa  situation  normale.  Continue  en  dehors 
avec  les  tissus  Abreux  du  dos  du  pied,  en  bas  avec  la  'gatne  du 
tendon  du  jambier  postérieur  et  le  ligament  calcanëo-scaphoï- 
dien,  en  haut  avec  le  ligament  annulaire  du  tarse,  celte  lame 
était  constituée  surtout:  I*  par  la  presque  totalité  du  faisceau 
autéro-BuperQciel  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation 
li  bio-tarsien  ne,  détaché  du  tibia  su  niveau  de  la  malléole 
interne,  avec  le  périoste  voisin  et  la  partie  interne  du  ligament 
annulaire;  S*  par  le  ligament  dorsal  interne  de  l'articulation 
médio- tarsienne,  ou  ligament  astraKalo-Ecapboïdien ,  rompu  à 
ses  inscrtione  au  col  de  l'astragale.  Les  connexions  avec  le  liga- 
ment annulaire,  et,  par  l'intermédiaire  de  celui-ci,  avec  des 
débris  du  périoste  et  les  aponévroses  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  expliquent  sa  tension  sur  le  col  de  l'astragale,  et  ren- 
dent compte  de  la  part  qu'elle  avait  dans  l'irréductibilité. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs  et  postérieurs  n'of- 
frent aucune  lésion. 

Tous  les  ligaments  calcanéo-astragaliens  sont  rompus.  Les 
deux  faisceaux  tibio-astragaliens  du  ligament  latéral  interne  de 
l'articutalion  tibio-tarsienne  sont  intacts;  les  fibres  de  ce  liga- 
ment qui  s'insèrent  au  calcanéum  sont  déchirées. 

Le  ligament  pé  ronéo -as  t  régalien  antérieur  est  rompu,  le 
péronéo-astragalien  postérieur  en  partie  arraché  à  ses  inser- 
tions astragaliennes  ;  enHn  le  péronéo-calcanéen  est  en  partie 
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détaché  de  la  malléole  përoaiëre,  dont  il  a  entraîné  quelques 
fragments. 

Le  tibia  et  le  péroné  sont  écartés  en  avant,  à  leur  partie  infé- 
rieure, par  suite  de  la  rupture  du  ligament  péronéo-tibin!  anté- 
rieur dans  toute  son  étendue,  et  du  ligament  interosseux 
dans  sa  moitié  antérieure  ;  le  ligament  postérieur  est  intact.  Le 
périoste  de  la  face  interne  du  tibia  est  décollé  dans  une  assez 
gronde  étendue. 

Le  péroné  présente  plusieurs  traits  de  fracture.  Le  principal 
est  obliquement  dirigé  de  baut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ; 
il  a  son  point  le  plus  élevé  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  pointe  de  la  malléole,  et  se  termine  en  bas  ai  ou  S  milli- 
mètres au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  facette  ariiculairede 
celte  même  malléole.  A  ce  dernier  niveau  existe  un  second  Irait 
de  fracture,  absolument  transversal,  sur  le  trajet  duquel  on 
constate  une  légère  saillie  recouverte  par  le  périoste  intact.  Un 
troisième  trait  de  fracture  part  de  ce  dernier  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  pérosé,  et  se  dirige  vers  l'angle  supérieur  du 
fragment  inférieur  (de  la  fracture  décrite  en  premier  lieu)  ; 
à  une  petite  dislance  de  cet  angle,  il  se  bifurque  en  V,  formant 
ainsi  une  écbancrure  qui  reçoit  une  pointe  correspondante  du 
fragment  supérieur.  Sur  son  trajet,  comme  sur  celui  du  pre- 
mier, le  périoste  est  plus  ou  moins  déchiré  et  décollé. 

L'astragale  présente  une  fracture  de  la  par'.ic  antéro-externe 
de  sa  focette  articulaire  postérieure.  Cette  fracture  en  détache 
deux  fragments:  le  premier,  tout  petit,  est  resté  attaché  au 
ligament  péronéo-ostrogalien  anféricur,  et  le  second,  du  volume 
d'une  petite  amande,  au  ligament  externe  de  l'articulation  cal- 
canêo-astragalienne  postérieure.  Les  deux  facettes  articulaires 
de  la  face  supérieure  du  calcanéum  présentent  des  stries 
parallèles  dirigées,  d'une  manière  générale,  de  dehors  en  de- 
dans, et  dues  maoircstement  au  rroltement  des  portions  fractu- 
rées de  l'astragale  pendant  le  mouvement  do  déplacement  de 
cet  08  sur  le  calcanéum. 

Le  cuboïde  est  fracturé  à  la  fois  par  écrasement  et  par  éclate- 
ment. Un  trait  de  fracture  à  peu  près  transversal  divise  sa 
facette  articulaire  postérieure;  il  se  bifurque  à  un  centimètre 
environ  du  bord  interne  de  cette  facette,  en  forme  d'Y  ouvert 
en  dedans.  Le  fragment  supérieur  a  pénétré  d'arrière  en  avant 
et  de  baut  en  bas  dans  ta  partie  antérieure  de  l'os,  et  a  fait 
éclater  ses  faces  supérieure  et  externe  en  plusieurs  esquilles 
lamellaires,  que  maintiennent  en  place  les  ligaments  et  le  pé- 
rioste environnants 
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Le  bord  interne  ds  la  facette  correspondante  du  calcanëam  > 
été  arraché. 

Une  inflltration  sanguine  assez  marquËe,  allant  en  quelques 
points  jusqu'à  former  de  petites  collections,  existait  vers  le  bord 
interne  de  la  plante  du  pied,  et  s'étendait  en  avant  jusqa'an 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  premier  mëtatarsien. 

M.  Vernedil.  —  Je  crois  que  la  réduction  des  Imations 
sous-aatragaliennes  a  des  conséquences  malheureuses;  à 
mon  avis,  l'extraction  de  l'astragale  et  des  esquilles,  avec 
la  résection  des  malléoles  permet  d'éviter  l'amputation.  J'ai 
plainement  réussi  avec  cette  méthode  dans  un  accident  de 
ce  genre  (v.  plus  haut,  p,  i92). 

M.  Chassajgnac.  —  Ce  fait  est  curieux,  car  je  ne  connais 
pas  d'exemple  d'obstacle  à  la  réduction  d'une  luxation  sons* 
astragalienne  ou  astragalienne  constitué  par  le  jambîer 
postérieur.  En  outre,  il  semble  étonnant  que  le  pied  ne  soit 
pas  torduj  comme  cela  se  produit  habituellement,  et  j'attri- 
bue cette  particularité  à  l'écrasement  du  cubolde. 


Obs.  V. —  Caillots  fibhineux  d'un  CBAirn  volume  dans  le  coeur 
eADCHE,  CHGE  UN  TUBEBCULEUX.  —  Par  M.  A.  Rkmaolt,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  nommé  M...,  &gè  de  33  ans,  gargon  marchand  de  châvaui. 
entre  le  9  septembre  i872 à  l'hOpital  Beaujon  dans  le  service  du 
professeur  Axenleld,  suppléé  par  M.  Hayem. 

he  malade  présente  les  signes  d'une  bronchite  capillaire,  go- 
gnée  &  la  suite  d'un  refroidissement.  Quinze  jours  avant  son 
entrée,  ce  malade  est  allé  conduire  des  chevaux  aux  environs 
de  Paris.  11  a  eu  très-chaud  et  a  été  surpris  par  la  jjluie.- 
N'avant  pu  changé  de  vêtements,  il  s'est  refroidi.  Do  là  un  vio- 
lent accès  d'oppression.  Pendant  quinze  jours  il  se  soigne  cbei 
ui  sans  résultat.  Il  se  décide  alors  à  entrer  t  l'hôpital. 

L'oppression  est  très-vive,  le  pouls  fi  peine  perceptible.  On  en- 
tend dans  la  poitrine  des  râles  multiples  et  variés.  Signes  con- 
comitants d'un  embarras  gastrique.  Pas  d'albumine  dans  les 
urines;  rien  dans  les  outres  appareils. 
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La  dyspnée  sugmente  tes  jours  auivaota. 

Le  27  septembre.  Bouffissure  de  la  Toce.  Le  malade  remplit 
deux  crachoirs  de  sang  pur  et  spumeux.  Les  jours  suivante,  le 
sang  devient  noirâtre  et  se  mélange  assez  intimement  avec 
le  mucus.  L'auscultation  donne  les  mêmes  résultats  qu'au 
début. 

Le  6  octobre  on  remarque  des  ecchymoses  assez  larges  au  ni- 
veau do  la  base  des  orteils  du  pied  gauche,  une  teinte  ecchyrao- 
tique  et  disparaissant  sous  la  pression  autour  des  rotules,  une 
teinte  cyanique  des  mains  et  des  coudes.  Le  pouls  est  filiforme, 
et  on  n'entend  au  cœur  aucun  bruit  anormal.  A  la  percussion,  on 
trouve  une  légère  submatité  à  gauche,  et  l'on  entend  des  r&les 
ronflants  dans  les  deux  c6tés  de  la  poitrine. 

L'état  va  s'aggravant,  et  le  malade  meurt  le  11  octobre. 

Autopiie.  On  trouve  dea  tubercules  dans  un  grand  nombre 
d'organes.  Lecteur  est  le  viEicâredont  l'examen  présente  le  plus 
d'intérêt. 

II  est  trôs-volumineux,  dilaté.  Congestion  et  état  lêgàrement 
granuleux  du  péricarde  viscéral.  Vaacularisation  très-Sne,  et 
sorte  d'éruption  papuleuse  &  la  surface. 

La  surface  du  ventricule  droit  présente  des  plaques  laiteuses 
assez  larges. 

L'oreillette  gauche  est  remplie  de  caillots  couleur  gelée  de 
groseille. 

La  valvule  mitrale  est  saine;  pas  de  lésion  apparente  de  l'o- 
rifice. 

Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié,  sans  qu'il  existe  d'hy- 
pertrophie des  parois.. 

En  ouvrant  le  ventricule,  on  constate  à  sa  pointe  un  caillot 
adhérent  devenu  Icystiforme.  Le  caillot  se  trouve  ouvert  par  la 
section  du  ventricule. 

Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paroi  sont  recouverts  de  coil- 
lotB,  parmi  lesquels  on  en  distingae  trois  principaux  kyati-' 
formes. 

D'autres  portions  de  caillots  jaunâtres  ou  rosés  occupent  les 
espaces  intercolumn aires. 

Lecaillot  leplus  ancien  représente  une  plaque  très-irréguliëro, 
rose-jaun&tre,  d'une  épaisseur  d'un  demi  centimètre  environ, 
et  décomposable  en  deux  couches,  au  centre  desquelles  on  trouve 
des  parties  romollies. 

Dans  l'oreillette  droite  il  existe  un  caillot  un  peu  fibrineux. 

A  la  pointe  du  ventricule  droit,  au  milieu  des  colonnes,  on 
trouve  deux  caillots  kystiformea,  dont  l'un  est  de  la  grosseur 
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d'une  amande.  On  voit  à  leur  surrace  l'cmprcinto  des  colonnes 
charnues, 

M.  Hateu,  —  Je  demande  à  ajouter  quelques  détfdls 
seulement. 

La  dyspnée  était  intense,  et  son  explication  bien  difficile 
avec  les  seuls  résultats  de  l'exploration  tboracique,  qui  ne 
révélait  que  les  bruits  d'une  broncbite  généralisée. 

Le  pouls  était  ûliforme,  surtout  à  droite,  ce  qui  a  été  bien 
expliqué  à  l'autopsie  par  Ja  petitesse  du  ventricule  gauche 
en  partie  comblé  par  des  caillots  dont  quelqaes>uns  même 
étaient  kystiques. 

Avec  les  résultats  fournis  par  l'autopsie,  et  surtout  avec 
cette  adhérence  presque  totale  des  deux  plèvres,  l&  dyspnée 
s'explique  facilement,  mais  il  était  impossible  de  la  soup- 
çonner pendant  la  vie.  Quelques  jours  avant  la  mort,  l'en- 
kystement  pleural  du  pus  et  la  matité  qui  en  résultait  afait 
penser  à  une  apoplexie  pulmonaire, 

11  est  curieux  de  voir  une  absence  complète  de  tubercules 
pulmonaires  avec  tuberculose  des  plèvres. 

Il  est  également  intéressant  de  constater  l'existence  de 
la  bouflissure  du  visage  sans  albuminurie  ;  les  reins  étaient 
criblés  de  petits  abcès  métastatiques. 

Enfin  autre  fait  important,  voici  chez  un  homme  n'of- 
frant aucune  plaie,  des  caillots  kystiques  ramollis  qui 
vont  produire  du  purpura  à  la  peau,  dés  altérations  et  des 
suppurations  rénales,  c'est-à-dire  les  lésions  de  l'infection 
purulente. 

M.  Labordb.  —  Quel  était  l'état  des  vibrations  thora- 
ciques?  Car  ce  signe  avait  dans  ce  cas  une  grande  impor- 
tance. 
M,  Hateu.  —  EUles  n'ont  pas  été  remarquées. 


Obs.    VI.  ~  Pachtméhikciib  chez  uk  MouvEAn-NÉ.   —  Par 
M,  L,  Landouzv,  interne  des  bfipitaux. 

Ch.. ,  Auguste,  né  le  15  mars  1872,  rachitique,  est  admis  à 
l'inOrmcrie  (service  de  M.  Purrot)  le  2  novembre  1872,  pour 
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maigreur,  apparence  cachectique,  œdënao  des  membres  iafé- 
rieurs  et  diarrhée. 

L'enfant  meurt,  le  10  novembre,  de  pneumonie,  Bans  avoir 
présanté  rien  à  noter  du  côté  de  la  face,  de  la  sensibilité  ou  de 
la  motilitê. 

A  l'autopsie,  on  trouve  In  partie  inrérieure  du  poumon  droit 
très-afraieëe. 

A  l'ouverture  du  crâne,  il  s'échappe  une  petite  quantité  de 
sérosité  sanguinolente.  L'encéphale  s'enlève  Tacilement  :  les 
méninges  présentent,  et  cela  surtout  dans  lea  parties  Bupérieures, 
une  coloration  légèrement  jaun&tre  duc  à  l'infiltration  de  la  pie- 
mBre  par  de  la  sérosité  citrine.  Les  méninges  s'enlèvent  facile- 
ment :  l'encéphale  a  son  aspect,  sa  consistance  et  sa  coloration 
ordinaires. 

La  calotte  crânienne  (l'enfant  n'avait  présenté  ni  écoulement 
d'oreilles,  ni  plaie,  ni  éruption  du  cuir  chevelu)  est  recouverte, 
dans  toute  son  étendue,  d'une  couche  tomenteuse,  membrani- 
forme,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'exsudat  de  cer- 
taines plèvres  enflammées. 

Cette  couche,  qui  s'étend  jusque  dans  les  fosses  sphénoïdales, 
est  formée  d'une  matière  trës-arëolDire,  infiltrée  de  sérosité  ci- 
trine qui  s'en  échappe  constamment  pour  B'accumuler  dans  les 
parties  déclives.  Cette  matière  aréolnire  paraît  stratifiée  :  la 
couche  membraneuse,  immédiatement  en  rapport  avec  les  cir- 
convolutions, est  Jaune-gris  et  bien  différenle  suivant  qu'on 
l'examine  à  gauche  ou  à  droite  :  de  ce  côté,  elle  est  épaisse, 
jaune-verdùtre,  et  ressemble  àun  exsudât  purulent  concrète.  Le 
tissu,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  aréolaire  et  infiltré 
de  sérosité  au  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

Immédiatement  en  contact  avee  la  dure-mère,  on  trouve  une 
néomembrane  rouge  que  la  pince  détache  aisément  par  lam- 
beaux larges,  sous  lesquels  la  dure-mère  apparaît  avec  son  as- 
pect normal. 

Eu  un  grand  nombre  de  points  se  voit,  entre  cette  néomem- 
brane et  la  couche  aréolaire  précédemment  décrite,  soit  une  in- 
flltration  sanguine,  soit  des  caillots  cmoriques.  L'épaisseur  do 
cette  couche  sanguine  intermédiaire  est  variable,  elle  a  presque 
un  centimètre  près  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

En  arrière,  dans  les  parties  qui  correspondent  aux  lobes  oc- 
cipitaux, la  membrane  rouge  existe  seule,  et  forme  une  couche 
mince  sur  la  dure-mère. 

L'examen  microscopique  montre  la  membrane  immédiate- 
ment en  contact  avec  la  dure-mère,  constituée  par  des  cellules 
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embryonnaires  en  très-grand  nombre,  par  quelques  trachis  â- 
brillaires  et  par  un  réseau  vasoulaire  trèa-net.  Sur  les  limites 
de  la  préparation  seulement,  se  distinguent  quelques  corpus- 
cules fiisifonnes  :  ce  qui  prédomine,  ce  sont  les  corps  grano- 
leux, 

La  couche  jaune-grise,  en  contact  avec  l'eDCËphale,  est  com- 
posée d'une  infinité  de  corps  granuleux.  La  zone  cruorique  in- 
termédiaire est  constituée  par  des  hématies  et  un  nombre  assez 
considérable  de  beaux  cristaux  d'hëmatoîdine. 

Les  sinus  renferment  des  caillots  noirs,  mous,  ne  remplissant 
ptta  complètement  leur  lumière.  La  dure-mère,  en  aucun  point 
dëL'olée,  s'enlève  avec  facilité. 

L'examen  de  la  boite  crânienne,  pas  pins  que  celui  de  la  dure- 
mère,  ne  révèle  rien  sur  ta  pathogénie  de  cette  pacfa  y  méningite 
qui  (fait  digne  de  remarque)  ne  s'était  accusée,  durant  la  vie, 
par  aucun  signe  appréciable. 


Obs.  VII.  —  TaaoKBOSB  dbs  veines  ^hulgehtbs  bt  infabctus 

DRATIODES  n^NADX  CHEZ  ON  EKFAHT  HOUVEAU-NB.  —  RÉFLBXIOHS 
SDR  LA  PBTSIOLOOIE  PAGHOLOGIQUE  DB  LA  TUaOMDOSB  RÉNALE.  — 

Par  M.  L  Landodey,  interne  des  hôpitaux. 

P...  Camille,  Agée  de  6  jours,  amenée  en  dépût  aux  Enfants- 
Assistés,  le  iî  novembre  187-2,  est  admise,  le  même  Jour,  à 
l'infirmerie,  dans  le  service  de  M.  Parrot  :  maigreur  extrême, 
ne  boit  ni  au  sein  ni  au  biberon.  Poids,  1490  grammes. 

La  fontanelle,  fortement  déprimée,  immobile,  s'avance  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  frontal. 

Respirations  profondes  :  à  chaquo  mouvement  inspiratoire, 
les  hypocbondres  s'enfoncent  profondément. 

Cris  de  moribond. 

Temp.  rect.  35',4. 

Le  13  novembre.  Même  état  :  c'est  &  peine  si  l'enfant  prend 
quelques  cuillerées  de  lait. 

5S  respirations  profondes. 

Rien  aux  poumons. 

Temp.  rect.  36o,5, 

Mort  le  14  novembre.  Autopsie  te  IS. 

Poids,  1443  grammes. 

Le  point  d'ossiDcation  fémoral  inférieur  fait  complètement 
défaut. 
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L'encéphale  est  trèB-injocté  :  quelques  taches  de  stéatosa  cé- 
rébrale dans  les  lobas  occipitaux. 

J*lu3ieur3  points  d'engouement  et  d'bépatisation  dans  le  lobe 
înrérieur  pu  poumon  droit. 

Ls  rein  droit  (poids,  10  grammes)  lobulé,dur,  apparaît,  après 
dÉcorti cation,  ecchymotique.  A  la  coupo,  toutes  les  pyramides 
apparaissent  avec  une  couleur  qui  rappelle  celle  des  noyaux 
d'apoplexie  pulmonaire, 

La  substance  médullaire  tranche,  par  sa  coloration  lie  de  vin, 
sur  la  substance  corticale  d'un  gria-rosè. 

La  veino  est  remplie  par  un  caillot  blanc-jaunâtre  assez 
Terme  remplissant  tout  son  calibre.  Par  une  légère  traction,  on 
étire  un  thrcmbus  de  10  millimètres  de  long,  thrombus  cylin- 
drique de  3  millimètres  de  diamètre.  Les  rameaux  de  la  veine 
sont  remplis  par  des  caillots  résistants  rappelant  le  vermicelle, 
caillots  léhèrement  adhérents  :  les  parois  des  vaisseaux  sont 
saines. 

Le  rein  gauche  (8  grammes)  lobule,  ne  présente  l'aspect  hé- 
morrhagique  que  dans  son  tiers  inférieur.  A  la  coupe,  on  voit 
quatre  pyramides  inférieures  d'un  rouga-violacè  se  détacher 
nettement  sur  la  substance  corticale  gris-jaunitre. 

Dans  une  des  branches  de  l'êmulgente,  branche  inférieure 
correspondant  au  segment  inférieur  du  rein,  on  trouve  un  cail- 
lot blanc  vermiforme  de  même  aspect,  de  même  consistance  que 
ceux  trouvés  dans  les  veines  droites.  Les  rameaux  veineux,  sui- 
vis dans  le  rein,  sont  libres  dans  les  portions  moyenne  et  supé- 
rieure de  l'organe - 

L'épithélium  des  tubes  est  infiltré  de  granulations  grais- 
seuses. 

Les  lésions  des  reins  n'nyant  été  trouvées  qu'en  dernier  liou, 
l'autopsie  terminée,  l'examen  de  la  veina  cave  n'a  pu  Sti-e  com- 
plet :  elle  renfermait  un  caillot  allongé,  légèrement  rougefltre, 
dont  les  rapports  avec  les  émulgents  ne  pouvaient  plus  être 
complètement  déterminés. 

Sur-  le  rein  gauche  on  distingue  très-nettement  deux  belles 
aigrettes  -i'un  beau  jaune  d'or  qui,  de  deux  papilles  s'épa- 
nouissent vora  la  base  des  pyramides.  En  pressant  l'une  de  ces 
pyramides,  on  fait  sourdre  de  la  papille  un  liquide  épais  Jaune. 

La  vessie  ne  renferme  ni  liquide,  ni  poussière  aafranés. 

RéjUxions.  —  Gomment  et  pourquoi  s'est  formée  cette 
double  thrombose  rénale? 
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En  relisant  le  Mémoire  (1)  de  notre  savant  maître  M.  Par- 
rot,  sur  l'encéphalopathie  urémique  des  nouveau-nés,  nous 
avoQS  été  frappé  de  la  fréquence  de  la  thrombose  des  veines 
émulgentea  (5  cas  sur  9  observations)  alors  que  les  congu- 
latioQs  veineuses  n'étaient  pas  signalées  en  d'autres  points 
de  l'organisme,  si  on  en  excepte  toutefois  les  sinus  crà- 

L'ezplîcatioQ  de  la  fréquence  des  thromboses  rénales  ne 
pourrait-elle  pas  être  trouvée  dans  la  considération  de  ce 
fait,  que  du  tous  les  organes  celui  qui  fonctionne  le  moins 
et  le  plus  mal  chez  les  utlirepsiqucs  urémiques,  c'est  le  rein, 
que  de  tous  les  organes  c'est  lui  dont  la  circulation  capil- 
laire et  la  plus  gênée. 

Si  lo  sang  qui  traverse  le  réseau  capillaire  rénal  est  altéré 
ni  plus  ni  moins  que  dans  les  autres  réseaux,  il  circule 
dans  un  milieu  qui  a  subi  des  altérations  profondes. 

Le  sang  diminué  dans  sa  quantité,  épaissi,  intoxiqué,  le 
sang  circulant  déjà  difficilement  par  le  fait  même  de  sa 
composition  viciée,  est  obligé  de  couler  entre  des  tubes 
augmentés  de  volume  par  le  fait  de  la  stéatosc  et,  très- 
souvent  aussi,  distendus  par  des  stalactites  d'urate  de 
soude. 

Il  y  a  là  deux  dlilicultés  de  circulation  :  l'une  appartient 
au  liquide,  l'autre  aux  solides.  Cette  difficulté  de  circula- 
tion, dans  des  ramifications  et  dans  des  brandies  veineuses 
dépourvues,  comme  on  sait,  de  valvules,  entraîne  forcé- 
ment l'affaiblissement  de  la  vis  a  tergo  et  crée,  ce  nous 
semble,  une  des  meilleui'cs  conditions  de  formation  delà 
thrombose  veineuse. 

11  se  produit  là  ce  qui  se  passe  dans  les  veines  pulmo- 
naires à  la  suite  de  la  compression  exercée  sur  les  capillaires 
par  l'exsudat  ûbrineux  alvéolaire  :  un  ralentissement  et  un 
arrêt  de  la  circulation  qui  aboutit  à.  la  coagulation  du  sang 
dans  les  conduits  veineux.- 

(I]  Pam>t(J.).  Etode sur  l'eueéphalopathle  urémique  et  le  tétanos  dei 
nouveaux 'Dés. 
Antâvt»  de  médecine,  mus  1B72,  page  371 . 


,,  Google 


OBSERVATIONS.  ■'*'' 

Obi.  F///.— Pied  bot  valcds  acquis  par  rétraction  cicatriciblle 

SUITE  UE  BRUbURB.  —  AllONGRHENT  DKS  LIGAMENTS  DU  GBKOn. 

—  Par  M.  L.  LtnDonzy,  interne  des  hôpitaux. 

G.  .  .  .  (Edouardl,  né  le  33  avril  1871,  meurt  de  pneumonie 
aux  Enfnnts-.^ssistés, sorvice  de  M.  Parrot,  te  IS  novembre  1872. 

Lors  do  son  entrée  à  rinfirmerie  pour  bronchite  (5  octobre', 
C.  .  .  .  présente,  sur  le  cou-de-pied  et  sur  la  face  Isupéro-es- 
terno  du  pied  droit,  un  ulcère  allongé  s'étcudant  en  bas  jusqu'à 
lu  racine  des  quatrième  et  cinquième  orteils,  se  continuant  en 
haut  avec  une  bride  cicatricielle  tendue,  vernissée,  bride  re- 
montant jusqu'à  la  face  antéro-exteme  de  la  jambe. 

Le  pied  droit,  fléchi  sur  la  jambe  et  formant  avec  elle  un 
angle  légèrement  aigu,  repose  sur  le  soi  par  son  bord  interne  et 
cela  surtout  dans  ses  deux  tiers  postérieurs. 

La  facG  doriale  du  pied  et  des  orteils  regarde  en  haut  et  en 
dedans  la  face  plantaire  presque  directement  en  dehors.  Les 
trois  premiers  orteils  sont  dans  l'axe  du  pied;  le  quatrième 
forme  avec  la  face  dorsale  un  angle  obtus,  et  les  mouvements 
spontanés,  pas  plus  que  les  mouvements  provoqués,  ne  peuvent 
ni  l'étendre  ni  le  fléchir. 

Le  cinquième  orteil  semble  manquer;  à  sa  place,  on  trouve 
un  tubercule  du  volume  d'un  pois,  tubercule  dur,  adhérent  aux 
parties  profondes,  sur  lequel  on  ne  d'stingue  ni  ongle  ni  ma- 
trice. 

On  parvient  assez  facilement  &  étendre  un  peu  le  pied  sur  la 
jambe  et  à  ramener  légèrement  la  face  plantaire  vers  le  sol,  mais 
ce  redressement  douloureux  par  tension  de  l'ulcère  et  de  la  cica- 
trice n'est  que  fort  incomplet  et  disparaît  dès  que  la  traction 
cesse. 

L'enfant  sort  &  peine  de  son  lit  ;  la  marche  se  fait  sur  le  bord 
interne  du  pied,  la  pointe  légèrement  portée  en  dehors,  la  jambe 
un  peu  fléchie  sur  la  cuisse. 

Au  lit,  le  pied  repose  presque  constamment  sur  le  bord  in< 
terne,  le  membre  inférieur  étant  porté  dans  la  rotation  en  de- 
dans, la  jambe  demi-Oéchiesur  la  cuisse. 

La  jambe  droite  est,  dans  sa  partie  inférieure  seulement,  un 
peu  moins  volumineuse  que  la  jambe  gauche;  le  volume  des 
cuisses  est  égal. 

L'extension  provoquée  de  la  jambe  droite  sur  la  cuisse,  quoique 
retentissant  douloureusement  dans  la  pUie,  est  possible  ;  cette 
extension  produite,  on  parvinnt,  en  saisissant  la  cuisse  d'une 
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maÏD  et  la  jambe  de  l'autre,  h  faire  exécuter  de  petits  mouve- 
menta  antéro-posLérieura  et  latéraux.  Ces  mouvemeuts  indo- 
lores sont  peu  étendus,  mais  sonE  rendus  maniiestes  par  la  même 
épreuve  tentée  inutilement  sur  l'articulation  tibio-fémorale 
gauche. 

Peu  de  temps  après  l'entrée  de  C à  l'inûrmerie,  sous 

l'influence  du  mauvais  état  général,  en  dépit  du  repos  au  lit  et 
malgré  un  pansement  protecteur,  l'ulcère  s'étend  en  profondeur 
et  en  longueur  et  gagne  les  parties  inférieuies  de  la  bride  cica- 
tricielle. 

Bientôt  la  moitié  h  peu  près  de  la  jambe  est  envahie  par  un 
ulcère  de  O-.OT  de  long,  de  O-'.Ol  k  Om,oiS  de  large.  Le  fond  de 
cet  ulcère  dur,  d'un  rouge  sanîeux  et  bourgeonnant  dans  les 
parties  inférieures,  d'un  rouge  vif  dans  les  parties  supérieures, 
est  adhérent  aux  parties  profondes, 

La  peau  environnante,  souple,  non  adhérente,  est  érytbéma- 
teuse  dans  une  largeur  de  près  de  0>M)1 . 

Cet  ulcère  cicatriciel  est  la  suite  d'une  brûlure  profonile  occa- 
sionnée par  la  combuslion  de  couches  de  laine  tombées  sur  le 
pied  de  l'enfant  alors  qu'il  avait  onze  mois. 

Le  traitement  consista  d'abord  dans  le  maintien  du  pied  dans 
une  éponge  constamment  imbibée  d'eau  blanche,  puis  dans  un 
pansement  au  cérat,  qui  fut  continué  jusqu'à  la  guërison  com- 
plète, c'est-à-dire  pendant  quatre  mois.  Aucun  appareil  ne  fut 
appliqué,  les  déviations  ne  furent  pas  prévenues  ;  on  pansa  tou- 
jours simplement  b  plat,  et  quand,  à  seize  mois,  l'onfant  s'es- 
saya de  nouveau  à  marcher,  le  pied  droit  était  dévié  et  ne  re- 
posait plus  sur  le  sol  par  toute  la  face  plantaire. 

Autopsie,  —  La  dissection  du  membre  est  faite  entièrement  ; 
elle  montre  que  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  intéresse  seu- 
lement la  peau,  tandis  que  la  partie  inférieure,  celle  qui  cor- 
respond au  cou-de-pied  et  surtout  celle  qui  correspond  à  la  face 
supéro^xterne  du  pied,  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
BouB-cutané,  l'aponévrose,  les  insertions  du  péronier  antérieur 
et  les  tendons  extenseurs  des  quatrième  et  cinquième  orteils. 

Le  cinquième  orteil  dont  la  racine  se  confondait  entièrement 
avec  le  bord  calleux  de  l'ulcère  et  qui  apparaissait  comme  un 
pois,  est  complètement  luxé  sur  le  cinquième  métatarsien  dont 
la  tète  est  immédiatement  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire 
K> us-cutané  plantaire. 

La  peau  complètement  enlevée,  le  bord  externe  du  pied  s'a- 
baisse et  le  pied  forme  avec  la  Jambe  un  angle  droit.  L'exten- 
sion n'en  est  pas  moins  impossible,  le  pied  ne  peut  dépasser 
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.  angle  droit;  l'exlension  est  empâchée  par  la  tension  dos  qaa 
triëme  et  ciaquiËme  orteils,  mais  surtout  par  Ja  tensioa  du  péro- 
aier  antérieur  qui  forme,  tant  par  l'épaisseur  de  son  tendon  que 
par  la  direction  de  ses  libres,  un  muscle  nettement  distinct  de 
l'extenseur  commun. 

Les  fibresdupéronierantërieurne  paraissent  pas  graisseuses: 
il  en  est  de  môme  pour  les  autres  muscles  de  la  jambe. 

Absolument  rien  à  signaler  du  cûlè  des  pâronicrs  latéraux. 

Si  on  place  (tous  tes  muscles  disséqués  étant  intacts  dans  leur 
continuité  et  leurs  rapports)  le  membre  droit  dans  l'extension 
sur  un  plan  horizontal  en  le  faisant  reposer  sur  sa  face  interne, 
on  Toit  qu'il  ne  garde  pas  la  rectitude  qu'on  veut  lui  donner,  la 
cuisse  se  fléchit  légèrement  sur  la  jambe,  à  peu  près  comme 
pendant  la  vie. 

Veut-on  ramener  la  jambe  et  la  cuisse  dans  la  rectitude  par- 
faite, dans  l'extension  complète,  il  en  résulte  un  certain  degré 
d'extension  du  pied  sur  la  jambe  en  mSme  tcmp&  que  le  valgus 
tend  à  diminuer.  Dans  le  CBS  où  on  laisse  le  membre  à  lui-mâme, 
on  voit  que  la  cuisse  est  fléchie  par  le  fait  du  raccourcissement 
des  jumeaux,  raccourcissement  dû  k  la  flexion  du  pied  sur  la 
ambe. 

Dans  le  cas  où  on  étend  le  pied  sur  la  jambe,  le  tiratUament 
exercé  sur  l'insertion  fémorale  des  jumeaux  retentit  sur  le  cal- 
canëum  et  redresse  le  pied. 

Les  os  du  tarse  et  du  métatarse  ne  sont  ni  déformés,  ni  luxés 
il  y  a  relâchement  assez  grand  des  ligaments,  ce  qui  permet  aux 
OB  de  jouer  les  uns  sur  les  autres.  Toutefois  la  face  supérieure 
de  l'astragale  regarde  légèrement  en  dedans. 

Genou.  Les  mouvements  légers,  mouvements  antéro-postè' 
rieurs  et  latéraux,  observés  du  cOté  du  genou,  soat  reproduits 
dans  l'extension  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  capsule  fibreuse  de  l'articulation  tt bio-fémorale  est  respec- 
tée, on  fait  simplement  une  fenêtre  antérieure  par  l'ablation  do 
la  rotule.  Il  est  alors  facile  de  s'assurer  que  tes  ligaments  croisés 
et  les  ligaments  latéraux,  surtout  le  ligament  externe,  sont 
allongés.  On  peut  facilement,  le  membre  étant  dans  l'extension 
complète,  introduire  le  manche  assez  épais  d'un  scalpel  entre 
les  condyles  fémoraux  et  les  disques  semi-lunaires. 
Bien  à  noter  du  cété  des  muscles  de  la  cuisse. 

Réfiexiont.  —  L'agent  principal  de  la  déformation  du 
pied,  de  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  a  été  la  bride  ci- 
catricielle (plus  tard  olcérée)  d'one  brûlure  profonde,  d'une 
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brûlure  au  ciaqnième  degré,  ayaat  intercepté  l'apODéTTOSe 
dorsale. 

A  cette  cause,  dont  l'effet  a  été  toujours  s'acceutuaat  avec 
la  rétraction  inceas-intc  du  tissu  de  cicatrice,  est  venue  se 
joindre  la  rétraction  passive  du  péronicr  aDtérieur,  dont 
les  points  d'atta^be  se  trouvaient  rapprochés.  Cette  rétrac- 
tion du  péronier  antérieur  a  surtout  relevé  le  bord  externe 
du  pied  et  constitué  le  valgus. 

Par  suite  de  la  position  fixe  du  pied  en  flexion  sur  la 
jambe,  les  gastro-cnémiens  se  sont  trouvés  raccuurcis,  et 
leur  point  fixe  devenant  inférieur,  leur  point  mobile  est 
devenu  fémural;  de  là,  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jaml)e. 

Quant  à  la  lasité  des  ligaments  du  genou,  faut-il  la  rap- 
procher des  cas  de  laxité  congcntlale  rapportés  par  Ro- 
bert (1\  ou  bien  faut-il  la  regarder  comme  une  consé- 
quence lointaine  de  la  déformation  du  pied? 

Nous  inclinons  vers  la  dernière  hypothèse;  nous  pensons 
que  la  position  habituelle  de  la  jambe  a  pu  augmenter  la 
déviation  naturelle  du  condyle  fémoral  interne  en  dedans, 
que  les  ligaments  fortement  tiraillés  se  sont  allongés  et 
qu'ainsi  une  partie  des  mouvements  qui  auraient  dû  se 
passer  dans  l'articulation  tibio-astragalienne  se  sont  passés 
dans  le  genou. 

Si  cela  est  vrai ,  on  devra  trouver ,  au  moins  dans 
les  observations  de  pied  bot  acquis,  des  altérations  se- 
condaires du  cdté  du  genou.  Soit  que  ces  altérations  se- 
condaires existent  rarement  ou  à  un  faible  degré,  soit 
qu'elles  aient  passé  inaperçues,  on  ne  les  voit  pas  signalées 
dans  lesauteurs.  Cequedit  M.Lannelongue  (^)au  chapitre 
des  complications  ne  vise,  par  sa  nature  même  et  les  limi- 
tes de  son  sujet,  que  les  comphcations  observées  à  la  nais- 
sance. Toutefois,  nous  avons  trouvé  dans  le  traité  de  Du- 
val  (3)  un  cas  de  pied  bot  valgus,  non  congénital,  qui 

(I]  RoberL  Thtse  de  concours,  (SSl.  Dca  Wces  de  conFonnatian  des 
stUcuIbUoub. 
(î)  LsDnelon^e,  ThËie  d'igrégstioD,  1S39.  Du  pied  bot  oongéDital. 
(2)  Duval.  Trailédii  pied  bot,  13S9,  page  G2, 
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TÎeDilrait  à  l'appui  He  l'interprétatioD  que  nous  dooDons, 
interprétation  qui  sera  conOrmée  ou  infirmée  par  les  faits 
&  venir.  11  est  dit  dans  cette  observation  que  le  genou  était 
UD  peu  dévié  en  dedans  et  que  cette  déviotlon  n'était  sur- 
venue que  longtemps  après  celle  du  pied,  (V.le  dessin  dans 
l'album  de  la  Société.) 

M.  Labohdb.  —  Je  ue  trouve  pas  sur  cette  pièce  la  forme 
ordinaire  du  pied  bot.  J'y  remarque  particulièrement  une 
rétraction  des  orteils  qu'on  n'y  observe  pas  habituellement. 

M.  Damaschino.  —  Existe>t-il  une  altération  du  muscle 
rétracté? 

M.  Landouzt. — L'extenseur  commun,  qui  est  le  muscle 
rétracté,  a  été  examiné  au  microscope  et  n'a  offert  aucune  _ 
altération. 

M.  Vernbuil,  —  Ce  qui  différencie  ce  pied  bot  du  pied 
bot  ordinaire  de  la  même  variété,  c'est  l'absence  de  rétra^v 
tiou  des  péroniers;  le  bord  interne  du  pied  n'eiit  pas  relevé, 
comme  on  le  voit  ordinairement. 

M.  Landouzt.  —  Le  relèvement  du  bord  externe  du  pied 
qu'on  trouve  sur  cette  pièce  semble  avoir  eu  pour  prîuâ> 
pale  cause  l'adhérence  et  la  rétraction  cicatricielles  de  la 
peau;  car  l'enlèvement  de  la  peau,  parla  dissection  pro- 
fonde, l'a  bien  atténué. 

M.  Vernbdil.  —  Relativement  à  la  laxîté  des  Ugameats 
de  l'articulation  du  genou,  je  me  cooteuterai  de  dire  qu'elle 
est  habituelle  chez  l'eufant. 


Ola.  II.  —  LlXPHADÉNÔHES  MDLTIPLKS  (oANGLIORS  BKTBO-PKBITO- 
I(Éâ.1JXETUKSBNTÉBIQaB3.  —  GANOLIONSDDCOU  ET  DK  L'Alns).— 

Tumeur  daks  la  rate,  le   bbin.  —  Tumeur   ébrgtili  un 
FOiK.  —  Par  M,  Sbvbstre,  interne  des  hôpitaux. 

H...,  cordonnier, âgË de  56  ans,  entre,  le  ISaovembre  (872,  & 
l'hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  le  D'  Jaccoud, {Balle 
gainWërôme,  a°  S).  Cet  homme,  amené  à  la  consultation  surui: 
brancard,  se  plaignait  d'une  douleur  daas  le  cOté  droit  du 
ventre.  L'examen  était  rendu  trës-difllcile  à  cause  de  l'intensité 
NoTembre  1373,  37 
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de  la  douleur.  Voici  cepeadant  ce  que  l'on  pot  oonefater  ;  Il 
eiistait  une  douleur  spoutaaée  à  peu  près  générale,  maie  la 
preaBÏOB,  même  ta  plus  légôre,  réveillait  une  douleur  extrême* 
ment  vive  dana  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  le  c6t6 
gauche  de  l'abdomen  la  pression,  quoique  pénible,  était  beau- 
coup mieux  supportée. 

A  la  face,  ta  région  de  la  fosse  iliaque  droite  peralsBait  plus 
saillante  que  celle  du  côté  gauche,  et  par  la  palpation  on  cons- 
tatait, en  efTet,  dans  ce  point  l'existence  d'une  tumeur  dure, 
bosselée,  se  prolongeant  Jusque  au-dessus  de  l'ombilic,  dans  la 
région  de  l'éplgastre  {toutefois  avec  un  volume  moindre}. 

La  percussion  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  dénotait 
une  matité  considérable  et  par  places  un  certain  degré  de  sono- 
ritd  indiquant  l'existence  d'ansee  intestinales  au-devant  de  la 
tumeur.  Dana  tout  le  reste  de  l'abdomen  (sauf  h  l'éplgastre  oii 
'l'on  trouvait  aussi  une  matitè  à  peu  près  absolue)  la  sonorité 
était  normale,  le  foie  paraissait  avoir  son  volume  normal,  la 
tumeur  constatée  avait  tous  les  caractères  d'une  tumeur  gan- 
glionnaire et  la  suite  de  l'examen  confirmait  ce  diagnostic.  En 
efi'et,  dans  la  région  înguinO'Ci-urale  gauche,  les  ganglions 
étaient  notablement  plus  développés  que  ceuK  du  cété  droit, 
lesquels  paraissaient  normaux.  Il  n'y  avait  rien  d'anormal  dans 
les  régions  du  creux  poplité  et  de  t'aieselle  (et  l'ët&t  de  mai- 
greur du  malade  rendait  ces  recherches  très-faciles).  Mais  aa 
cou,  si  les  ganglions  du  câté  droit  avaient  leur  volume  è  peu 
près  normal,  il  n'en  était  plus  de  même  pour  le  cété  gauche. 
Dans  la  région  sou  s-clavi  cul  aire  de  ce  côté  on  trouvait  une 
tumeur  bosselée,  du  volume  d'un  très-gros  œuf  de  poule, 
s'eflllant  par  en  haut  mais  reliée  par  un  pédicule  h  une  autre 
tumeur  moins  volumineuse,  située  dans  la  région  sons-maxil- 
laire. De  plus,  la  région  sous-ctavicutaire  était  sillonnée  par 
dos  veines  dilatées  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  ayant 
une  direction  générale  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  & 
droite  et  dans  lesquelles  le  cours  du  sang  se  faisait  dons  es 
sens.  L'existence  de  ce  dernier  fit  admettre  nne  obstractlan  de 
la  veine  sous-clavière,  soit  par  oblitération,  soit  simplement  par 
compression  ;  rien  de  semblable  pour  les  veines  du  cou.  La 
umeur  ganglionnaire  ne  semblait  pas  se  continuer  dan»  te 
thorax.  En  effet,  on  ne  trouvait  en  aucun  point  de  matité 
exagérée.  Le  bruit  respiratoire  était  normal  partout. 

L'examen  des  autres  organes  était  absolument  négatif.  Les 
bruits  du  CŒur  étalent  normaux.  La  rate  autant  qu'il  était 
facile  de  le  constater  paraissait  avoir  son  volume  normal.  L'urine 
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ne  contenait  ni  slbumlne,  oi  sucre.  L'appëtlt  était  presqtis 
oonservË  et  la  digestion  se  faisait  régulièrement.  Le  malade 
avait  eu,  à  deux  ou  trois  reprises,  des  nausées  sans  vomissements, 
deux  ou  trois  fois  aussi  il  avatteu  pendant  quelques  Jours  un  peu 
de  diarrhée,  mais  en  général,  il  était  plutAt  constipé.  'In'y  avait 
point  de  fièvre,  ni  d'élévation  de  température  (à  la  main),  ni 
accélération  du  pouls  (73  à  ta  minute).  Les  symptômes  les  plus 
graves  avec  la  douleur  abdominale,  étaient  un  amaigrissement 
considérable  et  une  faiblesse  excessive.  Nulle  part,  11  n'y  avait 
d'œdëme  et  le  malade  disait  n'en  avoir  jamais  eu. 

La  malade  tré^déprimé  et  paraissant  d'ailloure  peu  intelli- 
gent, ne  peut  donner  que  des  renseignements  fort  incomplets 
sur  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires  et  sur  le  début 
de  sa  maladie.  Voici  tout  ce  qu'il  fut  possible  d'en  tirer  :  Très- 
bien  portant  et  assez  fort  autrefois,  n'ayant  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse,  11  n'a  commencé  à  maigrir  qu'au  mois  d3 
Beplembre,  A  cette  époque  il  venait  de  faire  à  pied  le  voyage  de 
Brest  h  Paris.  Pendant  ce  trajet  il  avait  beaucoup  souffert  et 
û'ovaitpuqu'à  grande  peine  trouver  une  nourriture  fortinsuffî- 
Sinte,  d'ailleurs.  C'est  alors  que  pour  la  première  fois  il  eut, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  un  peu  de  diarrhée.  Au  mois  de 
mai,  après  avoir  rega  un  coup  de  poing  dans  le  ventre,  il  avait 
ressenti  une  douleur  assez  vive  pour  l'obliger  à  garder  le  lit 
pendant  trois  ou  quotre  jours.  Cette  douleur  ovait  disparu 
assez  rapidement,  mais  elle  se  fît  sentir  de  nouveau  à  la  suite 
de  ce  long  voyage,  puis  cessa  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 
Il  y  à  (rois  semaines  seulement,  elle  est  devenue  persistante, 
a  augmenté  progressivement  et  enQn  est  arrivée,  il  y  a  six  ou 
huitjoors,  au  degré  où  on  l'observe  aujourd'hui. 

Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  :  Lymphadéndmes  multiples 
(ganglions  rétro -périton eaux  et  mésentériques,  ganglions  cervi- 
caux). —  Obstruction  do  ta  veine  sous-clavière. 

Traitement.  Mao.  de  quinq.  Pot.  cord.  avec  SO  gr.  alcool. 
i  degrés.  —  Bordeaux  et  le  lendemain,  en  outre,  une  potion 
avecSgr.  d'iodure  de  potassium, 

46  novembre.  Le  sang  est  examiné  aii  microscope,  et  comme 
nn  s'y  attendait,  on  ne  trouve  point  de  globules  blancs.  Lee 
globules  rouges  sont  plus  abondants  qu'on  ne  l'aurait  pensé 
d'après  l'état  de  pAleur  du  malade  ;  ils  forment  des  piles  serrées 
et  ne  deviennent  crénelés  sur  les  bords  qu'au  bout  d'un  tempe 
asseï  long. 

Le  (9.  On  remarque  une  légère  teinte  ictériquo. 

Le  ÏO.  Elle  est  plus  marquée  et  l'acide  nitrique  décèle,  dans 
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L'urÏDe,  la  prêseace  du  pigmeat  biliaire.  Le  volume  du  foie  est 
normal.  D'après  l'easemble  des  signes  constafis  on  rapportecet 
ictère  à  une  compression  des  conduits  biliaires  par  des 
ganglions.  Pas  d'ascite. 

Les  jours  suivants,  l'ictère  persiste  sans  devenir  plus  intense, 
quelques  vomissements  surviennent;  l'appétit  se  perd;  l'amai- 
grissement fait  des  progrès  rapides  ;  et  dans  cet  état  de  con* 
somption  sans  fièvre  (37-1  matin,  3T-4  soir,  3G-9  matin),  après 
avoir  eu  pendant  36  heures  un  peu  de  subdelirium,  le  malade 
s'éteint  le  27  novembre  dans  la  Journée, 

L'autopsie  est  faite  le  99  novembre,  quarante  heures  après  la 
mort.  L'abdomen  ouvert  on  constate  un  développement  consi- 
dérable des  ganglions.  L'intestin  grâleet  le  gros  intestin,  libres 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  sont  enlevés  facile- 
ment; mais  au  niveau  du  cœcum,  d'une  part,  du  duodénum,  de 
l'autre,  l'intestin  se  perd  dans  la  masse  ganglionnaire  et  ne 
peut  en  être  isolé.  Il  y  a  eu  dans  ces  points  un  certain  degré 
de  péritonite,  rendu  manifestepar  des  arborisations  vasculaires 
sur  le  péritoine  viscéral  et  sur  quelques  fausses  membranes. 
Derrière  l'estomac  existe  une  masse  ganglionnaire  énorme 
qui  fait  même  une  saillie  bosselée  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
et  sur  le  sommet  d'une  ces  bosselures,  ta  muqueuse  présente 
une  ulcération  superficielle,  comme  celle  qui  résulterait  d'une 
usure.  Le  duodénum,  confondu  avec  la  masse  ganglionnaire, 
présente  au  niveau  des  valvules  conniventes,  des  lignes  indu- 
rées, blanches,  qui  à  l'œil  nu,  ont  sur  une  coupe,  les  caractères 
du  tissu  lymphatique.  Plus  loin  cette  altération  cesse,  et  dans 
toute  sa  portion  libre,  l'intestin  est  absolument  sain,  soit  du 
côté  du  péritoine,  soit  du  côté  de  la  muqueuse.  La  porUon 
inférieure  de  l'intestin  grôie  et  le  cœcum  présentent,  au  con- 
traire, des  altérations  variées  ,  dans  certains  points  on  trouve 
un  épaississe  ment  plus  ou  moins  notable  de  la  paroi  intestinale, 
ëpaississement  portant  principalement,  sinon  exclusivement  sur 
la  muqueuse.  Uans  le  cxcum  cet  épaississement  se  présente 
BOUS  la  forme  de  plaques  blanchâtres  faisant  au-dessus  des 
parties  voisines  une  saillie  de  1  &  2  millimètres,  dans  l'appen- 
dice iléu-cœca],  très-dilaté  du  reste,  cette  couche  blanchâtre, 
assez  ferme,  est  continue.  Ailleurs  on  trouve  des  ulcérations 
plus  ou  moi  ns  profondes.  Dans  un  point  l'ulcération  commu- 
nique même  avec  le  tissu  ganglionnaire  ramolli. 

Le  tissu  ganglionnaire,  lui-même,  présente  tous  les  degrés 
depuis  la  coséilicalion  commençante  jusqu'au  ramollissement 
complet.  Cette  dernière  phase  de  l'altération  ne  se  voit  que 
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dans  quelques  points  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Dans 
la  partie  supérieure,  l'altération  est  évidemment  beaucoup 
moins  avancée. 

A  ta  face  inférieure  du  foie,  les  ganglions  paraissent  englober 
les  conduits  biliaires,  mais  il  est  presque  impossible  de  suivre 
ceux-ci  tiers  du  foie.  La  vésicule  biliaire  et  le  caaal  hépatique 
Bout  distendus  par  une  bile  brune.  Le  foiq  ne  présente  du  reste 
aucune  altération  appréciable  &  l'œil  nu,  si  ce  n'est  upe  grosse 
tumeur  érectile  située  près  de  son  bord  postérieur  et  dans 
laquelle  on  trouve  deux  noyaux  jaunâtres,  vestiges  probables 
d'ancien  neahémorrbagi  es. 

Lh  rate  est  un  peu  volumineuse  et  renferme  plusieurs  noyaux 
blanchfttres  dont  le  volume  un  peu  variable  est  en  moyenne  celui 
d'un  pois.  Dans  le  rein  droit  existe  aussi  UD|petit  noyau  sem* 
bleble,  du  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle.  Le  pancréas  n'a  pu 
être  isolé  de  la  masse  ganglionnaire;  il  paraissait  tain  à  ta  coupe, 

La  tumeur  du  cou  est  formée  par  des  ganglions  hypertrophiés 
présentant  en  quelques  points  la  transformation  caséeuse.  Les 
artères  qui  traversent  ta  tumeur  sont  complètement  libres.  11 
n'en  est  pas  de  mémo  de  la  veine  soua-clavière,  qui  cependant 
n'est  pas  complètement  entourée  par  le  tiaeu  morbide,  mais  lui 
adhère  par  se  face  postérieure.  Cette  veiae  est,  en  effet,  remplie 
par  un  caillot  blanchâtre  (sauf  à  ses  deux  extrémités)  évidem- 
ment assez  ancien.  Ce  caillot  commençant  h  l'union  de  la  sous- 
claviëre  et  de  ta  jugulaire  se  continue  vers  la  périphérie  dans  une 
étendue  de  iù  centimètres  environ.  Il  adhère  assez  fortement  à 
la  paroi  veineuse,  mais  peut  cependant  en  être  détaché. 

Du  cètè  droit,  tesgangtians  cervicaux  ont  leur  volume  normal, 
Baufb  ta  base  derrière  te  tronc  veineux  brachio-cëphatique  où 
l'on  trouve  une  masse  du  volume  d'une  grosse  noix. 

Les  ganglions  du  médiastin  sont  absolument  normaux.  Les 
poumons  sont  également  sains  et  présentent  seulement  un  cer- 
tain degré  de  congestion  aux  deux  bases.  Pas  de  traces  de 
tubercules,  ni  de  noyaux  de  caséificatîon,  anciens  ou  récents. 

Dans  l'aine  du  côté  gauche,  existent  quatre  gros  ganglions 
situés  au-dessus  du  fascia  cribriformis. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

(L'examen  microscopique  des  oi^anes  malades  doit  être  fait 
par  la  commission  chargée  de  l'histoire  anatomo-patbologique 
des  ganglions.) 

M.  VBRSKini.  —  Je  me  demande  quel  titre  le  présenta- 
teur donnera  à  son  obserration?  S'ilTintitule  lympbadé- 


,,  Google 


K3i  NOVBUBRB   1872. 

nâme,  diPK-t:îl  que  la  lésion  la  plus  sTOOcde  se  troim  dani 
la  fosBH  iliaque,  et  qu'il  y  ait  rapport  de  oause  &  effet  entre 
le  traumatisme  et  le  développement  des  engorgements  gan- 
glioQDaires?  En  ud  mot,  en  admet-il  l'origine  traumatique? 

M-  SÉVBSTRB.  — Je  Buis  disposé  à  intituler  ce  fait  adénU, 
jDBâs  ce  n'est  pas  sans  faire  des  réserves.  Et,  pour  juitifier 
niea  bésitatioDs,  je  demande  à  citer  un  fait  dont  j'ai  été 
tëmoin  :  «  Une  malade  entre  à  l'hApital  aveo  dea  engorge- 
ments ganglionnaireB  du  cou  Tolumlneux.  La  malade  est 
déclarée  atteinte  d'adéoie  jusqu'au  moment  oà  une  ulcéra- 
tion du  pharynx  offrant  les  caraptères  spécifiques  vient 
donner  l'idée  de  la  soumettre  au  traitement  anti-syphilitique 
piixte.  Au  bout  de  deux  jnois  de  l'emploi  de  cette  médica^ 
tioD,  l(t  guérison  ét^it  complète, 

M.  VEKNBinL.  —  Les  causes  attribuées  &  l'adénie  sont 
Mon  peu  claires.  Ainsi,  on  invoque  quelquefois  l'existence 
d'une  carie  dentaire. 

Ëqraison  de  cette  obscurité,  )1  est,  je  crûs,  très-impor- 
tant d'en  examiner  minutieusement  la  marche  et  l'étiotogie 
dans  le  cas  qui  est  soumis  à  ootre  examen. 

Je  serais  porté  à  admettre,  pour  le  développement  de 
cette  adénie,  lu  possibilité  d'une  origine  locale,  acciden- 
telle, traumafîque,  comme  on  le  voit  si  souvent  dans  le  sar- 
come. 

M.  TkAut.  y  L'étiologie  eat  dam  ee  fait  bien  difScllo  è 
vériÊer. 

L'infiuenee  du  traumatisme  dans  le  développement  des 
umeurs,  si  généralement  admise  par  les  anciens,  plus  tard 
bandonnée,  a  été  reqU^^  ^V-  vogue  après  la  publication 
de  fwts  véritablement  déoKtnstratifa. 

Mais  le  fait  de  M.  Sevestre  ne  me  pAT^  pas  aveir,  à  ee 
point  de  vue,  une  grande  importaoee. 

Le  récit  du  malade  ne  peut  donner  à  fïtri^ne  trauna- 
tique  de  sa  maladie  d'autre  valeur  que  celle  d'une  bypor 
thèse.  En  effet  nous  ne  connaissons  rien  de  précis  sur  son 
&ge  et  sa  cause. 

M.  Traon.  ^  En  ce  qui  cooceme  l'oblitération  do  trooe 
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bracbio-cépbaliqae,  je  désire  qa'on  vérifie  si  etle  est  pro- 
duite par  un  caillot  véritable  ou  par  un  bourgeonnemeot 
on  TéfrétatioQ  âe  la  tnioeur. 

Je  ferai  remarquer  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  gan- 
glionnairea  des  points  caséeux  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  daus  les  cas  d'adénie. 

M.  CoRNiL.  —  Existait-il  une  altération  pulmonaire? 

M.  Sbvibtrb  répond  négativement. 

M .  CoRifiL. — Alors  il  fout  écarter  l'idée  d'une  tnberouli- 
sation. 

D'après  Lobstein  ce  serait  un  cancer  rétro-rectal  (1). 
L'examen  microscopique  peut  seul  résoudre  la  question. 
L'étude  dn  foie  sera  également  très-importante.  Car  les 
tameurs  qu'on  y  rencontre,  et  qui  sont  blanches,  ont  une 
forme  irrégulière  et  un  caractère  sec  que  ne  possèdent  pas 
les  tumeurs  de  l'adénie, 

M.  Sbvestrb.  —  Les  parties  rouges,  au  milieu  desquelles 
on  trouve  des  masses  blanches,  me  paraissent  être  consti- 
tuées par  du  tissu  érectile,  et  je  me  propose  de  revenir  jilns 
tard  sur  leurs  caractôres. 


Obi,  X.  —  InrAHCTUs  usatiockb  nss  biux  «uns  chm  nu  Kon- 
vuD-Hd.  —  Par  M.  L.  LiiiDODZT,  iaterae  des  bOpitaux, 

Les  deux  reins  (poids  ;  rein  droit  10  gr.  ;  rein  gauche  11  gr.) 
lobulâa,  fermes,  ont  après  décortication,  leur  aspect  normal. 

Toutes  les  pyramides  apparaissent  (sur  la  coupe  passant  par 
l'axe  de  l'organe  et  le  divisant  en  deux  moitiés)  sous  la  forme 
de  magniOques  aigrettes  d'ua  beau  Jaune  d'or  tranchant,  par 
leur  aspect  soyeux  et  safrané,  sur  la  coloralion  rouge  des  colon- 
nes de  Bertin. 

(1}  Lobtlein  (trdlé  d'anat.  p.  kW,  454,  L  I,  Parii,  1829,  S*)  lea  di- 
•igoaHuale  nom  da  tumeun  rétro'ptrilonËatw,  «t  In  nomma  en  deniisr 
lieu  tumeuni  dinsimilaireB  (id.  p.  4S6)  oITrant  noo  atructnre  oompleie,  lar- 
dioée  Bqnirrbeuse,  tobercuUuM  ;  etiQn  il  rappelle  (id.  p.  2S0)  que  Bayle  et 
Cayo]  ont  dëaigné  I  ces  tumeurs  rétro-péritoDèaleB  soub  le  nom  de  massée 
CHwireiuea  abdominalas  (V,  DicL  daaSdeacea  foèi.,  art.  Cancer)  • 
Noledn  secrétaire.) 
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Ces  reina  peuvent  être  considérés  comma  de  très-beanx  types 
d'infarctus  uratiques  rénaux,  dont  on  trouve  une  description 
comnlète  dans  la  note  de  notre  savant  maître  M.  Parrot  (1)> 

L'esamen,  &  l'état  frais,  montre  des  gouttelettes  graisseuses 
dans l'èpithétium  des  tubes;  cellesKii  sont  fines  et  peu  abon- 
dantes. 

Ces  reins  proviennent  de  P.  P.,  morte  Agée  de  10  jours,  à 
l'infirmerie  de  médecine  des  Enfants- Assistés,  avec  des  symp- 
tômes de  tétanos  des  nouveau-nés  ,  strabisme  divei^nt,  iné- 
galité des  pupilles,  yeus  secs  et  vitreux.  Opistolhonos,  raideur 
dans  la  m&cboire,  roideur  des  membres.  34  respirations  profon- 
des et  irrégulières.  Rien  d'anormal  dans  les  poumons. 

Battements  du  eœur  excessivement  faibles. 

Muguet,  diarrhée  noire. 

Température  rectale  28°,  8. 

L'enfant  ne  prend  absolument  rien  et  meurt,  le  jour  même, 
6  9  h.  du  soir. 

A  part  quelques  points  de  atéatose  méningëe,  l'autopsie  ne 
montre,  b  l'œil  nu,  aucune  autre  lésion  que  tes  infarctus  rénaïuc; 
ceux-ci  indiquent  une  altération  du  sang,  altération  porlantrur 
la  diminution  de  sa  partie  aqueuse.  A  cette  intoxication  dn 
sang,  dont  l'infarctus  uratique  est  simplement  un  signe,  doi- 
vent être  rapportés  les  symptômes  observés  chez  les  athrepaiquea 
urémiques. 

En  terminaat,  M.  Landouzy  rappelle  les  relations  que 
M.  Parrot  a  signalées  entre  les  infarctus  uratiques  et  l'en- 
céphalopathie  urémiqne. 

M.  LiouviLLB.  —  J'ai  vu  des  troubles  nerveux  semblable* 
se  produire  cbez  un  enfant  qui  a  succombé  à  l'âge  de 
3  mois,  à  uue  méningite  tuberculeuse.  Il  ne  faut  pas  mettre 
sur  le  compte  d'infarctus  uratiques  ce  qui  peut  dépendre 
d'une  méningite. 

M.  Landouzy.  —  M.  Parrot  n'a  pas  rapporté  le  tétanos 
du  nouveau-né  exclusivement  aux  infarctus;  il  a  dit  seu' 
lement  que  les  iofactus  uratiques  du  rein  colîtcident  très- 
souvent  avec  cette  affection. 


(1)  Note  anr  llahrctus  uratique  des  reins  chez  le 
e  été  médical*  dea  hépllaui, 21  novembre  ISTI. 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


OBSERVATIONS.  B37 

M.  Martinbap.  —  M.  Parrot  s'est  coateoté  de  dire  que 
l'uréiuie  peut  provoquer  le  tétanos  du  nouveau-né. 

M.  Landouzt.  ^L'infarctus  uratique  n'est  qji'accessoire 
dans  cette  affection. 


Obs,  II.  —  Thhohboss  dd  sinus  longitudinal  sup^RiinB  et  du 
SINUS  LàTÉBAL  DBOiT.  — Par  M.  Cazju.13,  interne  d^s  hôpi- 
taux. 

P...  {Louis),  Agé  de  39  ans,  menuiser,  entre  dans  le  servico  de 
M.  Ouêneau  de  Musay,  salle  Saiate-Agnës,  n<>  18,  le  12  no-' 
vembre  18T3.  Il  se  plaint  d'une  diarrhée  persistant  depuis  quel- 
ques mois  ;  il  tousse,  perd  ses  forces,  maigrit  beaucoup  -,  il 
eoufTre  de  la  tdte  depuis  quatre  jours,  et  ce  sont  surtout  ces 
dernières  douleurs  qui  l'ont  engagé  à  entrer  à  l'hOpital.  On  con- 
state El  ce  moment  l'existence  de  vives  douleurs  abdominales  à 
la  pression,  d'une  diarrhée  alxiadantc;  daos  lea  poumons,  de 
craquements  au  sommet  gaucbe,  et  de  souffle  au  sommet  droit  ; 
les  crachats,  rares,  n'ont  rien  de  caractéristique.  Lea  douleurs 
de  tête  ont  commencé  à  la  partie  postérieure,  puis  se  sont  éten- 
dues autour  du  crine  jusqu'aux  yeux  ;  il  y  a  de  la  photophobie, 
quoique  la  pupille  soit  normale. 

30  novembre.  Un  vomissement  alimentaire  attira  notre  atten- 
tion. On  constata  que  la  céphalalgie  avait  augmenté;  il  s'y  joi- 
gnait des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  raideur  du  cou.  Le 
ventre  est  plat,  la  peau  en  est  ridée,  parcheminée,  sècho  ;  les 
taches  ménîngitiquea  s'observent  avec  une  intensité  extraordi- 
naire ;  la  diarrhée  a  diminué,  les  urines  sont  abondantes.  Il  n'y 
a  plus  de  crachats,  la  respiration  est  dure  et  sèche  ;  on  constate 
aux  sommets  les  mêmes  bruits  qu'à  l'entrée.  Le  pouls  à  76  est 
faible,  dépressible,  régulier.  —  On  fait  des  frictions  avec  une 
pommade  au  cyanure  de  potassium  derrière  les  oreilles. 

Le  31.  Mêmes  symptOmes:  te  pouls  àSf. 

Le  33.  Toujours  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux; 
la  photophobie,  la  céphalalgie,  la  diarrhée  diminuent.  Pouls 
à  94. 

Le  33.  Même  état;  le  pouls  à  100  devient  plus  fort  et  îrrégu- 
lier. 

Le  2i.  Toujours  des  vomissements  ;  il  n'y  a  eu  qu'une  selle 
depuis  hier;  un  peu  de  trismus;  le  pouls  est  à  116,  trrégutier. 
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LesaignM  foornia  par  l'aoscollation  n'ont  pas  eh«ng6;  il  n'y  a 

que  deux  ou  trois  oracbats  par  jour. 

Le  i5.  Le  malade  a  voulu  ee  lever  et  est  tombé  ce  mntin  ;  la 
ligure  est  tirée,  bien  amaigrie,  pAle  ;  l'intelligence  est  absolu- 
ment nette  ;  les  taches  mëningitiques  sont  très-accusées,  il  n'y 
a  pas  eu  de  vomissements  ni  de  céphalalgie.  Le  ventre  est  très- 
plat,  un  peu  douloureux,  il  y  a  eu  trois  selles  hier.  La  respira- 
tion est  régulière,  lai^,  ample.  L'artère  radiale  ondule  à 
peine  ;  on  compte  au  oœur  140  pulsations.  Il  n'y  a  pas  d'œdème 
des  extrémités. 

Le  96.  Grande  faiblesse,  peau  blanche  et  sèche,  tes  tacbes 
méningiliques  se  montrent  fort  pfties;  pas  de  vomiasements  ; 
quatre  selles  ;  le  pouls  &  408,  h  peine  sensible. 

Mort  dans  la  nuit. 

Auloptie.  -~  S8  novembre.  Cadavre  bien  conservé. 

Poumons.— Le  poumon  droit  est  adhèrent  avec  la  plèvre  parié- 
tale BU  sommet  :  on  ne  peut  pas  les  séparer  sans  dèohfrure  dn 
poumon.  Le  lobe  supérieur  est  farci  de  granulations  tubercu- 
leuses unies  par  de  la  pneumonie  chronique,  ardoisée  en  quel- 
ques points;  on  trouve  quelques  petits  noyaux  caeéeux  et  de 
petites  cavemules,  et  surtout  d'épais  tractus  fibreux  entourant 
les  bronches  et  les  vaisseaux,  et  qui  ont  amené  des  rétractions 
notables  dans  ce  lobe  supérieur.  Le  lobe  moyen  renferme  des 
Ilots  de  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  les  noyaux 
de  tissu  induré  brun  ;  le  lobe  inférieur  est  congestionné  et  pré- 
sente de  rares  tubercules.  Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes 
lésions,  cependant  les  granulations  tuberculeuses  sont  en  moins 
grand  nomnre.  Les  plèvres  des  deux  poumons  sont  fort  épai»- 
sies  et  adhèrent  en  beaucoup  de  points  avec  les  plèvres  parié- 
tales; il  n'y  a  pas  d'épanchement. 

Caur.  Le  coeur  a  un  volume  légèrement  exagéré,  son  tissu 
est  mou.  On  trouve  dans  le  cœur  droit  des  caillots  noirs  abon- 
dants, et  les  valvules  saines.  Les  parois  du  coeur  gauche  sont 
hypertrophiées,  les  cavités  pleines  de  caillots  noirs,  une  dss 
valves  de  la  valvule  sigmoïde  porte  quelques  éminences  trans- 
lucides. Les  vaisseaux  pulmonaires  ne  renferment  pas  de  coa- 
gulations, l'aorte  est  parsemée  de  taches  granuleuses  btanobes, 
sans  athérôme. 

Foie.  Volume  normal,  état  graisseux  fort  avancé,  avec  con- 
gestion des  veines  sus-hépatiques,  ce  qui  donne  h  la  coupe  une 
apparence  de  noix  muscade  à  grains  très-fins. 

Rate.  Un  peu  volumineuse  et  dure. 

Jnteitins.   Des  ulcérations   tuberculeuses  nombreuses   pai^ 
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sâment  l'Intestin  ^le;  aux  points  correspondant  aux  alcér»- 
tions  internes,  on  trouve  à  l'extérieur  des  granulations  grises 
et  de  petites  brides  ou  excroissances  pèritonéales.  Le  cœcum 
n'est  plus  dsna  son  entier  qu'une  énorme  ulcération,  avec  ex- 
oroifiunces  polypeuses,  épussiBseroent  considérable  des  parois, 
et  granulations  grises  multiples  sous  le  péritoine.  Le  mésentère 
présente  des  ganglions  volumineux,  renfermant  des  granula- 
tions grises  et  de  petits  foyers  caseeux. 

Reins.  PAles,  ayant  subi  un  commencement  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Cavité  crdnienrte.  La  dure-mère  ne  présente  pas  d'adhérences 
anormales  au  cr&ne.  On  observe  que  le  sinus  longitudinal  su- 
périeur est  boursouflé,  élai^i,  tendu,  et  sur  les  cAtés  on  voit 
une  série  d'éminen ces  bleuâtres;  en  ouvrant  ce  sinus,  on  le 
trouve  rempli  par  un  vaste  caillot  sanguin  qui  commence  &  3  on 
A  centimètres  de  l'extrémité  antërieiire  par  une  partie  molle, 
rouge,  et  n'edhérant  que  faiblement  à  ta  paroi;  mais  bientAt  il 
prend  un  volume  considérable,  adhère  fortement  k  la  paroi  et 
prend  une  teinte  grise;  depuis  ce  point,  jusqu'à  3  centimètres 
du  pressoir  d'Hérophile,  le  caillot  présente  une  mince  couche 
extérieure  rougeâtre,  mais  son  intérieur  se  compose  d'une 
masss  grise  ou  brune,  friable,  molle,  s'en  allant  en  bouillie.  Le 
pressoir  d'Hérophile  présente  une  caillot  gris,  friable,  forte* 
ment  adhérent,  et  sa  paroi  gauche,  ainsi  que  t'orlGce  du  sinus 
latéral  gauche,  présente  une  épaisseur  triple  de  ta  normale.  Ce- 
pendant le  caillot  s'arrête  dans  4e  sinus  latéral  gauche  au  bout 
d'un  centimètre,  tandis  qu'il  règne  dans  le  sinus  latéral  droit 
jusqu'au  golfe  de  la  Jugulaire,  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
tères; il  se  termine  paru  ne  extrémité  mousse,  rouge,  non  adhé- 
rente. Les  os  qui  avoistnent  les  sinus  renfermant  ces  thrombus 
sont  absolument  sains.  Le  rocher  du  c4té  droit,  examiné  dans 
5BS  diverses  parties,  ne  présente  aucune  alt'ération. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde  sont  congestionnées,  principale- 
ment au  sommet  du  crâne;  quelques  veines  qui  se  rendent 
dans  les  sinus  oblitérés  sont  remplies  de  caillots  rouges  et  ré- 
cents. L'injection  de  la  pie-raère  autour  de  ces  veines  est  re- 
marquable. Dons  aucun  point  de  la  pie-mère  on  n'a  trouvé  de 
tubercules,  at.  l'examen  microscopique  de  quelques  points  des 
membranes  qui  entourent  Vartèro  sylvienne  et  les  circonvolu- 
tions de  la  base  a  dénumtré  l'absence  de  ces  produits. 

La  substuDce  cérébrale  est  ferme,  se  sépare  assez  facilement 
des  méninges;  elle  présente  une  légère  congestion,  un  piqueté 
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&  la  coupe,  mais  on  ne  trouve  aucune  apoplexie  capillaire,  au- 
cune congestion  localisée. 

M.  JoFFRor.  —  J'ai  constaté  l'existence  de  caillots  sem- 
blables chez  nn  assez  grand  nombre  de  cachectiques,  tuber- 
culeux, syphilitiques,  enfants  épuisés  par  des  fièvres  énip- 
tives,  etc.  Le  plus  souvent,  j'ai  tu  leur  formatiott  ne 
s'accompagner  d'aucnn  symptôme.  Quelquefois  seulement 
elle  a  coïncidé  avec  du  coma,  de  la  céphalalgie.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  j'ai  observé  une  hémorrhagie  capillaire  du 
corps  strié. 

M.  Chahcot.  —  Les  thromboses  de  ce  genre  sont  assez 
communes  chez  les  cancéreux  cachectiques;  elles  s'accom- 
pagnent parfois  d'un  ramollissement  rouge.  M.  Caz4lis 
a-t-il  vu  se  produire  de  la  phlegmatia? 

M.  CiZAua  répond  négativement. 

M.  DuGUET.  —  S'est-il  produit  de  la  sueur  limitée  i  une 
partie  du  corps?  Je  rappelle  ce  fait,  parce  que  dans  une 
note  de  notre  regretté  collègue  Fritz,  U  a  été  indiqué  parmi 
les  phénomènes  qui  ont  accompagné  une  oblitération  sem- 
blable des  sinus  crâniens,  et  surtout  parce  qu'à  l'exemple 
de  Fritz,  M.  Luton,  dans  un  rapport  fait  sur  ce  sujet,  a 
signalé  comme  pouvant  posséder  une  certaine  valeur  diag- 
nostique, dans  les  cas  de  coagulations  sanguines  dans  les 
sinus  crâniens,  une  sueur  partielle  limitée  au  visage,  au 
cou  ou  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine .  (Voir  Bull.  boe. 
anal.,  1860.)  Cette  opinion  mérite  d'être  véri&ée. 

M.  Gazàlis.  —  Je  n'en  ai  pas  observé. 

M.  Labordb.  — Au  récent  congrès  de  Bordeaux,  M.  Leu- 
det  a  signalé  plusieurs  circonstances  dans  lesquelles  on 
peut  observer  de  ces  sueurs  partielles  connues  sous  le  nom 
d'éphidrote.  C'est  un  phénomène  qu'on  peut  observer  dans 
bien  des  cas. 

M.  DcouBT.  —  EUe  se  rencontre  incontestablement  dans 
un  assez  grand  nombre  de  maladies;  je  la  vois  signalée,  par 
exemple,  par  M.  Genuuville,  dans  d'autres  circonstances. 
Cette  fréquence  n'est  pas  de  nature  à  confirmer  la  valeur 
diagnostique  qu'on  a  pu  lui  attribuer. 
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ObS.   XIU  —  TaàNSFOUHATION   éptTHBI.IU,B   d'on  ■sdtoire 
ANCIEN.  —  Par  H.  Ddpdv,  iateroe  des  hôpitaux. 

Nous  devons  à  l'oblige&ace  du  D'  Cousin,  qui  a  suivi  cette 
malade,  les  renseignements  suivants  : 

Madame  X...,  àgéede  69  ans,  domicilKe  à  Cbatou,  porte  à  la 
partie  mo^'enne  du  bras  gauche,  une  ulcération  végétante,  mame- 
lonnée, déprimée  au  centre,où  elle  Toornit  une  sécrétion  aéro- 
purulente peu  abondante,  otTrant  une  saillie  marginale  plua 
épaisse  que  le  pouce,  laquelle  circonscrit  la  dépression  centrale 
et  donne  à  l'ulcërnUon  la  forme  d'un  rectangle  à  angles  arrondis 
de  15  centimètres  de  cOté. 

Antécédents.  Constitution  cbëtive,  tempérament  lympfaatico- 
nerveux,  parait  manifestement  herpétique. 

Réglée  depuis  l'ftge  de  13  ans  avec  la  plus  grande  régularité 
jusqu'à  4S  ans  ;  elle  eut  &  cette  époque  une  bronchite  persis- 
tante qui  motiva  l'application  d'uD  véslcatoire  fonticulaire  au 
bras  gauche. 

Depuislors,  bonne  santé  habituelle  jusqu'à  l'époque  de  l'in- 
vasion prussienne;  à  ce  moment,  fatigues  intellectuelles,  émo- 
tions violentes,  et,  d'autre  part,  poussée  d'eczéma  qui  envahit  les 
membres  et  une  partie  du  trono. 

Quinze  mois  plus  tard,  le  vésicatoire,  fonctionnant  mal,  fut 
transformé  en  cautère  ;  on  le  pansa  tous  les  Jours  avec  des  pois, 
BientAt  la  plaie  se  mit  à  végéter  avec  une  grande  activité,  la 
suppuration  diminua,  et  le  résultat  final  de  ce  bourgeonnement 
fut  la  tumeur  mentionnée  plus  haut. 

M.  Demarquay  diagnostiqua  une  transformation  épithéliala 
d'un  exutoire  ancien,  tant  engorgement  ganglionnaire. 

La  malade  opérée  est  aujourd'hui  à  peu  près  guérie. 

Eamtn  hislologigue  (résumé  de  la  communication  orale  de 
M.  Nepveu,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l'e.'tameii  de  cette 
tumeur). 

Nous  distinguerons  dans  cette  tumeur  :  1"  l'élément  êpitbé- 
lial  ;  2o  le  tissu  conjonctif  qui  en  forme  la  trame. 
1.  Elément  épithétiat. 

Il  comprend  : 

a.  Vépiderme.  Les  altérations  en  sont  insignifiantes. 

La  ligne  épidermique,  plus  large  à  ta  périphérie,  diminué 
vers  la  partie  centrale  de  la  tumeur. 

Les  cènes  inter-papillaires  sont  augmentés  de  longueur  et  lé- 
gèrvment  étranglés  à  leur  base. 
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b.  Sphères  ifiilhéliaki.  Renferfuant  des  cellules  aplaties,  trôs- 
transparentea. 

9.  Tisiu  cor^jonctif. 

Trëa-jauDe  dans  les  papilles  qui  sont  deux  fois  plus  considô- 
rables  qu'à  l'état  uormal. 

Les  éléments  élastiques  ont  disparu  dans  le  deFme  ;  il  ne  per- 
BÏsie  qu'une  trame  de  Cbres  conjonctives  rares  et  ud  grand 
nombre  de  cellules  embryonnaires,  abondantes  surtout  autour 
des  spbères  épithéliales. 

II  s'agît,  en  conséquence,  d'un  épithélioma  lobule.  Cett«  tumeur 
a  été  examinée  également,  au  laboratoire  de  M.  Ranvier,  par 
M.  J.  Renaut,  interne  des  hépitaux,quia  conGrmé  le  diagaostio 
du  D'  Nepveu. 

Héfiexioni.  —  Les  transformations  épithéliales  d'exutoires 
anciens  ne  sont  pas  très-rares  ;  M.  Demarquay  en  a  observé 
trois  cas.  M.  Richet,  dans  une  conférence  clinique  faite 
récemment  au  lit  du  malade,  a  dit  à  des  élèves  en  avoir 


En  somme,  l'applicatioa  d'un  vésicaloire  maintenu  en 
permanence  peut  donner  lien  aux  trois  affections  sui- 
vantes : 

Hypertrophies  circonscrites  du  derme  et  papiUômes  ké- 
loldes  ou  tumeurs  fibro-plastiques;  épitbélioma.  Ces  deux 
dernières  variétés  récidivent  soavest  sur  place  aveo  opiniâ- 
treté, alnri  qu'on  l'a  signalé  depuis  longtemps. 


Ob.  IIII.  NOTB  SDR  LA  TUBBRCULOSB  OU  FOIS.  -^  Par  M.  L.  TUAOK, 

interne  des  hOpitaux. 

1«  Chez  l'adulte,  dans  la  pbtbisie  pulmonaire  cbronique,  quelle 
que  soit  la  forme  des  lésions  pulmonaires,  on  trouve  huit  fois 
sur  dix  des  granulations  miiiaires  du  foie,  trôs-petites  (1/20  de 
millim.  à  1  millim),  tout  à  fait  transparentes,  trës-difOciles  à 
constater  à  cause  de  leur  Iranaparence  et  de  leur  finesse. 

S*  Ces  granulations  miiiaires  sont  discrètes  et  confluantes. 
Confluentes,  elles  forment  des  séries,  des  lignes  grisâtres,  le 
long  du  système  porte  ;  le  foie  acquiert  des  dimensions  plu* 
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considérables  et  uns  certaine  dureté;  il  prend  les  caroritèreri 
qu'il  a  daae  la  cirrhose  hyper  trop  hiqae. 

3°  Ces  granulations  naissent  le  plus  souvent  aui  dépens  de  la 
gaine  des  vaisseaux  ;  mais  lorsqu'elles  sont  inter-lobulairea, 
elles  se  développent  manifestement  aux  dépens  da  la  paroi  des 
capillaires  et  aux  dépens  des  cellules  hépatiques  qui  se  multi- 
plient pour  leur  doonei*  naissante. 

4'  Les  granulations  du  foie  û'excluent  ni  l'altération  mus- 
cade, ni  la  stèatose  complète,  ni  la  dêg6uêrescence  amylolde  de 
l'oi^ane. 

S'  Le  plus  souvent  ces  granulations  coexistent  avec  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  l'intestin,  maïs  on  ne  peut  les  subor- 
donner h  ces  dernières,  puisque  deux  fois  sur  dix  l'intestin  ne 
présente  pas  d'altération. 

6°  Chez  l'enfant,  les  granulations  miliaires  ne  sont  pas  moins 
fréquentes,  mois  elles  ne  sont  alors  le  plus  souvent  qu'une 
manifestation  locale  d'une  granulie  génêraliaée. 

Tous  ces  faits  résultent  de  l'analyse  de  300  autopsies  prati- 
quées à  l'hôpital  Sain te-Bu génie  et  à  t'hdpital  Lariboisiôre. 

M.  DaiuschiNo.  —  L'existence  de  graniilatioDS  tubefcu- 
letues,  soit  dans  la  séreuse,  soit  dsDS  lé  tissu  hépatique,  est 
&équeDte;  on  les  rencontre  surtout  aux  angles  de  bifurca- 
tioD  des  raioeaox  de  la  veine-porte,  oiï  elles  se  disposent  en 
groupes.  Souvent  on  observe  en  même  temps  la  stéatose 
de  la  glande. 

La  tubercnlisation  hépatlqae,  très-fréquente  dans  l'eu» 
faace,  affiscte  particulièrement  et  le  pins  sonvent  la  tanlque 
séreuse.  Indépendamment  des  très-petites  granulations,  il 
n'est  pas  rare  d'observer,  à  l'antopsie  d'enfants,  d'assez  gros 
tubercules  Sans  troubles  bien  apparents  pendant  la  vie.  Eu 
général  ils  sont  placés  ftatour  d«  canalicoles  biliaires  assez 
gro*. 

M.  Qun«ïuA0D.  —  J'ai  observé  l'existence  de  tubercules, 
non  seulement  atitonr  des  vaisseaux,  mais  encore  sur  le 
trajet  fet  canaliculea  biliaires. 

M.  TflAos.  —  J'ai  observé  les  gros  tubercules  dont 
M.  Damaschino  nous  a  parlé,  mads  je  ne  suis  pas  fixé  sur 
leur  siège  ni  sur  leur  rapport  avec  les  canalicutes  ou  con- 
duits biliaires.  Sur  ce  point,  les  Allemands  me  paraissent 
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avoir  conclu  plutôt  par  analogie  avec  les  rapports  que  les 
tnbercules  affectent  avec  les  conduits  bronchiques.  La  base 
de  leurs  conclusions;  l'analogie,  me  met  en  réserve. 

M.  QumoDAUD.  —  J'ai  nettement  constaté  autour  de  ca- 
nalicules  biliaires  l'existence  d'amas  tuberculeux  ramollis 
et  en  communication  avec  l'intérieur  des  canalicules  ul- 
cérés. 


Obs.XIV.  —  Extrait  DU  bappoht  de  M.  Carvuli  stm  u  ganndi- 

TVRB  DB  M.  R03*PELLT  AU  TITRE  DB  MBMBBB  ADJOINT.  —  ThKOH- 
BOSB  DB  L^ABTBRE  POUIONAUIE  ;  UIFARCTVS  BBMOPXOiQUB. 

L'artère  pulmonaire  semble  partager  l'immunité  du 
cfBur  droit,  et  rarement  elle  présente  les  lésions  chroni- 
ques qu'on  rencontre  si  communément  dans  les  artères  i 
sang  rouge. 

IjCs  statistiques  de  Lobttein  et  de  Rokilanski  s'accordent 
pour  lui  assigner  un  rang  très-bas  dans  l'éclielle  de  fré- 
quence des  altérations  artérielles. 

Pour  Lobilein,  elle  serait  la  moins  fréquemment  atteinte 
de  toutes  les  artères  du  corps,  et  cette  opinion  diSère  peu 
de  celle  de  RokUamki  qui  dans  son  tableau  ne  place  l'artère 
pulmonaire  qu'un  peu  avant  les  artères  mésentériques  et  le 
tronc  cœliaque  dont  il  regarde  l'obhtératioD  comme  excep- 
tionnelle. 

Bizoi,  qui  a  également  dressé  un  relevé  des  altérations 
artérielles  ne  mentionne  même  pas  l'artère  pulmonaire. 

Ces  statistiques  ont  déjà  leur  importance,  quoiqu'elles 
portent  sur  l'ensemble  des  lésions  chroniques  des  artères; 
mais,  si  &  l'exemple  des  auteurs  modernes,  on  fait  une  dis- 
tinction entre  la  simple  dégénérescence  graisseuse,  de 
beaucoup  la  plus  commune,  surtout  chez  les  vieillards,  et 
les  plaques  véritablement  scléreuses  de  l'artérite  chronique, 
on  arrive  à  restreindre  tellement  le  champ  de  cette  dernière 
affection  que  les  cas  où  elle  a  envahi  l'artère  pulmonaire 
peuvent  encore  se  compter. 
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L'altération  scléro-athéromateuse  de  l'artère  pulmonaire 
peut,  comme  celle  dns  autres  artères,  présenter  divers  de- 
grés :  depuis  la  simple  plaque  scléreuse  jusqu'aux  plaques 
cartilagineuses  et  calcaires,  et  même  jusqu'à  ces  lésions 
pjTofondes  de  toutes  les  membranes  ilu  vaisseau  qui  ont 
valu  à  ta  maladie  le  nom  expressif  A'mdarteritis  déformons. 

Sans  doute,  il  est  rare  que  l'affection  traverse  toutes  ces 
périodeSj  parce  que  les  lésions  concomitantes  du  cœur  et  de 
l'aorte,  qui  sont  presque  toujours  plus  avancées,  viennent 
enlever  le  malade  avant  cette  époque  ;  cependant,  il  existe 
des  observations  dans  lesquelles  les  lésions  avaient  atteint 
un  degré  tel  qu'elles  permettent  de  concevoir  que,  dans 
l'artère  pulmonaire  comme  dans  l'aorte,  puissent  parvenir 
les  complications  habituelles  de  l'artérite  chronique. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  une  qui  a  été  signalée 
et  décrite  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  c'est  le  dévelop- 
pement de  dépôts  Ëbrineuz  à  la  surface  des  plaques  sclé- 
reuses.  Un  des  faits  les  plus  probants  de  ce  genre  est  rap- 
porté dans  une  observation  publiée  par  M.  Lancereaux, 
dans  les  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie  (1861). 
Nous  détachons  de  cette  observation  les  détails  suivants, 
qui  ont  trait  à  l'anatomie  pathologique,  et  sont  surtout 
intéressants  &  cause  de  la  disposition  du  caillot  : 

<  Dilatation  légère  de  l'artère  pulmonaire  â  la  surface  de 
laquelle  apparaissent  de  nombreuses  plaques  jaunâtres  un 
peu  dures  et  saillantes... 

«  Dans  l'une  des  divisions  de  la  branche  droite  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  au  niveau  de  sa  pénétiation  dans  le  pou- 
mon, existe  un  caillot  qui  obstrue  le  quart  environ  du  vais> 
seau.  D'une  longueur  de  4  à  S  cent.,  il  est  jaunâtre,  un 
peu  irrégulier  et  granuleux  à  son  extrémité  cardiaque  ; 
beaucoup  plus  lisse  à  son  extrémité  périphérique,  il  est 
également  plus  mince  et  plus  aplati. 

■  A  l'examen  microscopique,  la  portion  granuleuse  de 
ce  caillot  est  entièrement  composée  de  fibrine  inégalement 
altérée  ;  dans  d'autres  points,  on  constate  des  cellules  plas- 
Novembre  1873.  38 
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matiques,  des  fibres  et  des  faisceaux  de  tissu  coujoDctif ,  des 
cristaux  d'hématoïdine,  etc.  > 

Ce  caillot,  en  partie  organisé,  qui  ne  remplit  qu'une  par- 
tie du  calibre  du  vaisseau,  est  certainement  un  caillot  an- 
tochtoue  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  &  cet  égard-  Or, 
en  examinant  sa  forme  et  sa  disposition,  il  est  focile  de 
prévoir  Les  phénomènes  qui  auraient  pu  se  produire  si  la 
vie  du  malade  s'était  suffisamment  prcriongée  pour  pw- 
mettre  au  caillot  un  plus  grand  développement.  Qu'il  ar> 
rive  en  e£tet,  par  son  volume,  à  obstruer  complètement  le 
vaisseau  qui  lui  a  dooné  naissance,  ou  bien  que,  par  son 
développement  latéral,  il  arrive  b  boucher  Toriâce  d'une 
ou  de  plusieurs  branches  collatérales,  il  devra  se  produire, 
dans  les  portions  du  poumon  où  le  sang  n'arrive  plus,  un 
inbrctua  bémoptoïque  comme  dans  les  autres  cas  d'ob* 
stnictioD  de  branches  de  l'artère  pulmonaire.  Ea  un  mot, 
l'infarctus  pulmonaire  aurapour  origine  une  thrombose  de 
l'artère  pulmonaire. 

La  pièce  qui  vous  a  été  présentée  par  M.  Rosapelly  nous 
parait  très-démonstrative  de  ce  processas  eze^>tioQnel  de 
l'hémorrhagie  pulmonaire.  (V.  BuU.  Soc  an^.,  mai  1S73, 
anoéel87S,p.l48.  Paris  1872.) 

L'observation  de  M.  Rosapelly  ce  permet  pas  de  douter 
de  la  succession  des  phénomènes  qui  se  sont  i^oduita.  Al- 
tération scléro-athéromateuse  avancée,  formation  d'un 
caillot  autochtone,  oblitération  par  caillot  des  Itfanches 
collatérales,  infarctus  pulmonaire  et  pleurésie  consécutive, 
telles  sont  les  phases  successives  qui  découlent  naturelle- 
ment de  l'exposition  des  faits.  Quant  à  l'origine  du  caillot, 
son  volume  moindre  que  le  calibre  de  l'artère,  son  adhé- 
rence à  la  paroi  du  vaisseau,  et  enfin  son  organisation  dé- 
montent suffisamment  qu'il  est  né  et  s'est  développé  à 
l'endroit  même  oi!i  l'a  trouvé  L'autopsie.  Nous  avons  vu 
que  le  vaisseau  qui  le  contenait  était  considérablement 
dilaté;  peutrétre  cette  dilatation,  qui  indique  le  haut  degré 
d'altération  des  parois  vasculaires,  doit  aussi,  pour  une  cer- 
taine part,  être  imputée  à  la  présence  de  ce  caillot  volumi- 
neux et  à  l'obstade  qu'il  apportait  au  cours  du  sang. 
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Nous  n'hésitons  paa  à  regarder  ce  iait  comms  un  «xem- 
ple  de  throoibosede  l'artère  pulmondre  ayant  détensîné  un 
infarctus  taémoptolqae. 


Obi.  XV.  —  EXTBÂIT  DU  lurPOBT  SDB  la  CAIfDIDATUaE  DK 
H,  GlUNCHBB  AO  TITBI  Dl  MEKBBB-ADIOIlfr.  —  LaCDHBB  D» 
TlteV  HiPATlOUX  DAKS  LA  rUtTKB  TTFHOÏDI.— Par  ll.lS  D*  CaB>- 

viLLB,  ancien  interne  àea  hôpitaux. 

M.  Grancher  a  étudié  plus  spécialement  sur  un  foie 

et  un  rein  lacunaires,  le  mode  de  formation  de  ces  lacunes, 
et  leur  diagnostic  avec  d'autres  lésions  semblables  en  ap- 
parence. 

Voici  le  fait  (1)  qui  a  do&nt  lien  à  cette  élude  :  Au  commeg- 
cement  de  mai,  un  malade  entrait  dans  le  service  de  M.  Gai- 
lard,  à  la  Pitié,  dans  un  état  typhoïde  très-grave,  avec  délire, 
et  une  teinte  îctërique  très-piononcée  répandue  sur  toute  la 
surface  du  corps.  L'adynamie  était  si  profonde,  ta  prostration 
si  OHaplëte  A  la  visite  du  soir,  qu'il  fallut  renoncer  h  l'interco* 
^tojre  du  oalade,  qui  mourait  dans  la  nuit  vers  deux  heures. 

Vautopeie  fut  faite  le  lendemain,  trente  heures  après  la  mort, 
et  au  lieu  des  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  on 
trouva  Us  lisions  de  llnfection  purulente'.  Lo  foie  était  volu- 
mineux, semé  d'abcès  nombreux  et  do  volume  variable.  L'un  de 
ces  abcès  avait  la  groaseur  du  poing  d'un  enfant.  Tout  le  tissu 
hépatique,  eu  dehors  des  abcès,  était  ramolli,  brun  verdAtre,  et 
criblé  de  trous  arrondie,  nettement  découpés,  ayant  les  uns  2  i 
3  millimètres  de  diamètre,  les  autres  à  peine  visibles  à  l'œil  nu. 

Ces  lacunes  occupaient  non-seulement  le  voisinage  des  foyers 
purulents,  mais  encore  tout  le  tissu  hépatique. 

Les  reins  étaient  volumineux,  mous  et  parsemés  eux  aussi  de 
lacunes  semblables  à  celles  du  foie. 

Les  poumons  présentaient,  a  leur  base,  et  sous  la  plèvre, 
outre  de  petites  hémorrhogies ,  quelques  noyaux  métastati- 
ques,  purulents  à  leur  centre. 

On  rechercha  avec  beaucoup  d'attention  quel  était  le  point  de 
départ  de  cette  infection  purulente,  et  quoique  l'autopsie  ait  été 

(1)  V.  BuU.  Soûélé  anat.,  p.  237,  mu  tSia,  Paria,  iu-S". 
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faite  complètemeot,  on  ne  put  trouver  aucune  plaie  cutanée, 
muqueuse  ou  osseuse,  cause  première  de  la  septicémie. 

M.  GroDcher  a  porté  son  attentloD  sur  les  lacunes  da 
foie  et  du  rein,  et,  quoique  dans  ce  cas  particiilier  U  fût 
évident  qu'il  s'agissait  là  d'une  putrâfaction  rapide  comme 
cela  se  voit  dan!i  les  maladies  infectieuses  et  principalement 
dans  l'infection  purulente,  comme  souvent  on  ne  rencontre 
que  quelques  lacunes,  et  dans  des  organes  où  existent  de 
véritables  lacunes  pathologiques,  la  moelle  par  exemple, 
M.  Grancher  a  cherché  si  l'étude  bistologique  des  lacunes 
cadavériques  ne  permettrait  pas  de  les  distingaer  des 
lacunes  pathologiques. 

Voici  à  quels  résultats  M.  Grancher  est  arrivé  : 

Mode  de  formation  det  lacma. 

C'est  en  plein  tissu  hépatique,  dans  l'acinus  même,  et  à 
ses  dépens,  que  se  forment  les  espaces  lacunaires,  et  TOicî 
conmient  : 

Au  début,  on  observe  que  le  protoplasma  des  cellules 
hépatiques  a'éclaircit,  prend  une  teinte  blanc  grisâtre,  et 
qoe  les  contours  des  cellules  ont  disparu.  A  la  place  d'un 
groupe  de  cellule»,  on  trouve  une  tache  uniforme  et  très- 
En  e  ment  grenue. 

Bientôt  cette  tache  se  brise  à  son  centre,  et  ses  bords 
sont  refoulés  de  toutes  parts  sons  la  pression  d'une  bulle 
de  gaz  fétide  dont  l'analyse  n'a  point  été~faite. 

La  lacune  existe. 

On  n'observe  pas  toujours  facilement  la  tache  de  proto- 
plasma altéré  ;  car,  dans  un  grand  nombre  de  lacunes  en 
voie  de  formation,  cette  tache  disparait  daus  un  nuage  de 
liquide  rouge,  qui  n'est  autre  chose  que  la  matière  colo- 
rante du  sang  répandu  en  ce  point. 

De  sorte  que  tantôt  la  lacune  est  préparée  par  une  tache 
blanc  grisâtre,  c'est  le  protoplasma  altéré  des  cellules  hépa- 
tiques, et  tantôt  par  une  tache  de  liquide  hématique. 

Quand  la  lacune  existe,  outre  les  différences  de  volume 
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de  deux  lacunes  voisines,  on  trouve  des  diffër>!nces  d'un 
autre  ordre. — Ces  dissemblances  portent  sur  le  contenant, 
sur  les  parois  de  La  lacune,  le  contenu  gazenz  étant  sans 
doute  identique;  or  la  paroi  de  la  lacune  présente  trois 
aspects  principaux  : 

Le  premier,  le  plus  important,  le  plus  ordinaire,  con- 
siste en  un  double  cercle  : 

Cercle  intérieur  de  protoplasma  ; 

Cercle  extérieur  de  liquide  hématique. 

Les  bords  du  cercle  de  protoplasma  sont  souvent  d'une 
netteté  parfaite  ;  je  ne  puis  mieux  les  comparer  qu'aux 
bords  si  nets  des  alvéoles  pulmonaires  surune  coupe  bistolo- 
gique.  D'autres  fois,  ils  sont  plus  ou  moins  irréguliers,  mais 
il  est  bien  possible  que,  pendant  la  préparation,  une  partie 
de  la  bordure  se  soit  détachée  et  puisse  donner  ainsi  des 
irrégularités  artificielles. 

Règle  générale,  les  bords  du  cercle  intérieur  sont  parfai- 
tement purs. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  cercle  extérieur  bématique  ; 
c'est  une  tacbe  rouge  disposée  en  ceinture,  avec  des  bords 
diETus,  s' étendant  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  hépa- 
tique et  ne  préseatant  qu'un  seul  caractère  constant,  c'est 
le  suivant.  Je  n'ai  jamais  trouvé  un  seul  globule  sanguin 
dans  cette  tache  hépatique.  Ce  caractère  est  très-important 
pour  ce  diagnostic  difficile. 

Le  second  aspect  des  bords  de  la  lacune  consiste  en  un 
cercle  protoplasmique  simple,  avec  un  bord  régulier. 

Le  troisième  aspect  e^t  celui  dans  lequel  ou  ne  trouve 
que  le  cercle  bématique;  il  n'y  a  point  de  cercle  intérieur 
■visible. 

En  résumé,  les  principaux  caractères  de  la  lacune  cada- 
vérique sont  les  suivants  : 

1 .  Netteté  des  contours,  et,  quand  11  y  a  diffusion  héma* 
tique,  comme  c'est  l'ordinaire, 

3.  Absence  de  globule  sanguin; 

'J,  Le  tissu  périphérique,  en  dehors  du  cercle  bématique, 
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no  permet  aaenti  déreloppemeot  vasculure,  ancao  tistn  d* 

cODgestion. 

D  n'en  est  pas  de  même  des  lacunes  pathologiques  i 

I.Lea  contours  et  l'espace  cavitoires  sont  loin  d'être  anin 
réguliers  ; 

S.  Ou  rencontre  des  globales  sanguins  dans  les  taches 
hématitiues  qu'ils  peuvent  présenter; 

3.  Le  tissu  qui  les  entoure  a  subi  dlreraes  altérations, 
congestions,  dégénérescences,  etc. 

M.  Malassbz.  —  Je  dois  rappeler  que,  dans  des  recher- 
ches nombreuses,  M.  Ranvier  a  constaté,  au  Val-de-Grâce, 
que  les  lacunes  n'existaient  pas  dans  les  autopsies  d'infec- 
tion purulente  ftùtes  très-peu  de  temps  après  la  mort; 
qu'elles  étaient  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  avait 
attendu  davantage  pour  faire  l'autopsie,  et  aussi  que  la 
température  était  moins  élevée.  M.  Ranvier  a  fait  de  nom- 
breuses préparations  de  ces  lacunes. 
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Extraits  dis  piocàs-vinsAux.  —  i.  Rétrécissement  du  bassin; 
rupture  do  l'utôrus  pendant  le  travail;  mort  subite.  —  3,  Luxa- 
tion iliaque  du  fémur  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture; 
lésions  diverses.  —  3.  HëlaDodermie  ;  tuberculisation  de  la 
capsule  Burénale  droite.  —  4.  Tumeur  du  sourcil  droit;  tisau 
osseux  et  substance  crétacée.  —  S.  État  du  fémur  dans  le  cas 
d'ampulatîon  de  jambe  faite  à  une  époque  trés-éloignée  de  )a 
mort.  —  6.  Sarcdme  embryonnaire,  non  mélanique,  de  la 
choroïde,  avec  décollement  de  la  rétine  par  un  exsudât  séreux 
et  atrophie  complète  du  corps  vitré.  —  7.  Sangsue  fixée  à  la 
paroi  pharyngienne.  —  8.  Fracture  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'avant-bras.  —  9.  Carcinome  du  pylore  chez  une  jeune 
chienne;  oblitération  de  la  trachée  par  un  caillot;  mort  subite; 
mère  morte  d'un  carcinéme  de  la  mamelle.  —  10.  AngiOme 
caverneux  aous-cutané  du  poignet.  —  Il .  Elépbantiasis  cutané 
de  l'index  et  de  la  face  latérale  du  médius  de  la  main  droite.  ^ 
12.  Grossesse  extra-utérine;  mort,  —  13.  Artères  du  bulbe.  — 
14.  Grossesse  extra-utérine;  hydramnios:  perforation  utérine; 
mort.—  15.  Polypo  naso-pharyngien  ;  destruction  de  l'ethmoide 
et  de  ta  partie  moyenne  du  sphénoïde;  extirpation;  mort.  — 

16.  Encépbaloïde  du  sein  droit  ;  issue  d'une  végétation  de 
même  nature  par  un  orifice  ombtticoïde  à  travers  la  peau.  — 

17.  Polype  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin.  —  18.  Tu- 
meurs ganglionnaires  (?)  comprimant  le  canal  chodéloque  et 
la  vésicule  biliaire.  —  19.  Sarodme  du  périoste  des  trois  der- 
niers métatarsiens  du  pied  gauche.  —  20.  Chute  sur  l'épaule  ; 
abcès  de  la  région  soue-scapulaire  ayant  fusé  dans  l'articulation 
scapulo-humérale.  —  Convulsions  épileptiformea  ;  altérations 
du  sang;  mort;  dépôts  noirâtres  dans  les  reins,  tes  calices,  les 
bassinets,  la  vessie;  stéatose  cérébrale  avec  ramollissement.  — 
22.  Cancer  enoépbaloïde  du  testicule  généralisé.   —  13.  Lym- 
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phadëaie  osseuse  et  viscérale.  — 2(.  Permanence  à  l'état  ieolê, 
chez  un  enfant  de  7  ans,  de  la  pièce  palatine  du  maxillaire  su- 
périeur. 

Observations.—  I.  Oatéo-myélite  condensante  et  ostéo-myélite 
Buppurëe  du  fémur;  élongation  de  l'os;  mort.—  Par  M.  J. 
GIRARD,  interne  deshfipitaux. 

II  et  m.  Lésions  articulaires  dans  les  membres  affectés 
d'œdëme.  —  Par  M,  LUNËAU,  interne  des  hàpîtaux. 

17.  PérioBtite  phlegmoneuse  diiTuse  du  fémur  droit.  Mort. 
Anomalie  rénale.  —  Par  M.  STOftESKO,  interne  des   hApitaui. 

V.  Dissociation  des  éléments  du  cordon  avant  leur  arrivée  à 
l'ombilic.  Pied  bot  talus  du  câté  droit.  Pied  bot  varus  du  cûté 
gauche.  Moins  botes,  variété  cubito-palmaire.  Étendue  anormale 
des  sutures  et  des  fontanelles.  —  Par  M.  tiUDlN,  interne  des 
hapitaus. 

VI.  Pied  bot,  varus  iquîn.  —  Par  M,  RENDU,  interne  des 
hôpitaux. 

VII.  Dissection  d'un  veau  acéphale,  —  Par  M.  GRIPAT,  inter- 
ne des  hôpitaux. 

VIII.  Fracture  apîroïde  du  tibia  par  cause  directe.  Plaie 
produite  par  le  fragment  inférieur.  Mort.— Par  M.  H.  GRIPAT, 
interne  des  hûpitaux. 

IX.  Tumeur  du  plexus  brachial  droit.  Paralysie  de  la  sensibi- 
lité et  motilité  du  membre  supérieur  droit.  —  Par  M.  LAN- 
DOUZY,  interne  des  hôpitaux. 

X.  Abcès  ganglionnaires  scrofuleux  du  cou.  Ulcération  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Hémorrhagie  mortelle.  —  Par  M.  E. 
MARTIN,  interne  des  hôpitaux. 

XI.  Hypertrophie  généraliçée  des  ganglions  lymphatiques. 
Ulcération  et  ligature  do  la  veine  jugulaire  interne.  Mort.  — 
Par  M.  J.  CàSTIAUX,  interne  des  hûpitaux. 

XII.  Angioleucite  profonde  dans  le  cours  d'un ërysipèle  delà 
cuisse  et  de  la  jambe,  conséculif  à  une  plaie  du  genou.  Pneu- 
monie gauche  adynamique.  Présence  de  pus  dans  des  lympha- 
tiques superncîôls.—  Par  MM.  CADIAT  et  LORDERAU,  internes 
(tes  hôpitaux. 

XIII.  Extrait  du  rapportsurla  candidature  de  M.  VEYSSIÈRE 
au  titre  de  membre -adjoint.  —  Tumeur  kystique  de  l'ovaire 
simulant  une  grossesse  extra-utérine.— Par  M.  RENDU,  interne 
des  hôpitaux. 

XIV.  Extrait  du  rapport  sur  la  candidature  de  M.  TERRILLO.V 
au  titre  de  membre-adjoint. — Delà  péricarditc  tuberculeuse.— 
Par  H.  THAON,  interne  des  hôpitaux. 
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XV.  Rapport  aur  ia  candidature  de  M.  DUPUY,  au  titre  da 
mambre-adjoint,  par  M.  BOUHNEVILLE. 

1.  Rupture  de  l'utérus  pendant  le  travail  (fiin  accouchement  à 
terme  tpontané;  ritricisstment  du  basiin;  mort  lubite, 

M.  Db  Sotrb  présente  l'utérus  gravide  d'une  femme 
morte,  pendant  le  trarall,  d'une  rupture  utérine. 

■  Cette  femme,  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  a  eu  une  pre- 
mière couche  assez  pénible,  que  l'on  dut  terminer  par  une 
application  de  forceps  ;  celte  intervention  trouve  une  explication 
très-probable  dans  un  rétrécissement  du  bassin.  (Le  diamètre 
aacro-pubien  mesure  6  cent.  Ijî.) 

Cette  seconde  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  les 
premières  douleurs  apparurent  dans  la  journée  du  1"  décembre, 
elle  vient  à  la  salle  dee  accouchements  (hèpital  des  Cliniques) 
dans  la  soirée  du  même  jour.  Les  contractions  utérines  énergi- 
ques et  rrëquentes  se  continuèrent  pondant  toute  la  nuit  du  ï*' 
au  i  décembre,  sans  engager  la  tète  dans  le  détroit  supérieur. 
A  chaque  contraction,  la  malade  accusait  une  douleur  très-vive 
du  cété  gauche.  A  cinq  heures  quarante-cinq roinutesdu  matin, 
■  elle  appela  les  personnes  présentes  en  s'écriant  qu'elle  étouffait; 
on  ee  précipita  vers  elle,  et,  elTrayé  de  sa  pAleur  et  de  son  im- 
mobilité, on  alla  prévenir  la  sage-femme  en  chef.  Quand  cette 
dernière  arriva,  la  femme  a:vait  cessé  de  vivre  et  l'auscultation 
pratiquée  aussitôt,  ne  permit  pas  d'entendre  les  battements 
ducœurfcetal. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  énorme  caillot  disposé  en  nappe  sur 
la  surface  antérieure  de  l'utérus,  entre  cet  organe  et  la  paroi 
abdominale.  Un  autre  caillot  trèa-volumineux  est  placé  sur  la 
partie  latértile  gauche  ;  ce  sang  provient  d'une  vaste  déchirure 
qui  se  trouve  à  gauche,  en  arrière  du  ligament  large,  et  qui 
occupe  un  espace  de  13  centimètres  de  haut  sur  5  de  large.  Le 
tissu  utérin,  très-aminci  en  cette  région,  est  complètement 
détruit  au  niveau  de  la  déchirure  et  on  aperçoit  au  travers  le 
corps  du  fœtua  encore  contenu  dans  la  matrice,  i 

M.  de  SoTre  se  demande  si  cette  lésion  n'est  pas  le 
résultat  d'une  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  utérin  et 
indique,  comme  cause  déterminante  probable,  les  contrac- 
tions utérines  violentes  nécessaires  à  rengagement  de  la 
tête  dans  un  bassin  vicié. 

Il  fait  remarquer  en  outre  les  dangers  d'une  opération 
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obstétricale  qnelconqne  dans  une  matrice  ^nsl  altérée,  la 
mort  subite  pouvant  être  mise  sur  le  compte  des  manœO' 
Très  opératoires. 

M.  GHAnTBBUQ..  —  Les  ruptures  utérines  spontanées, 
même  incomplètes,  ne  sont  pas  rares.  JoUy  en  a  signalé  un 
assez  grand  nombre  de  cas  dans  sa  thèse. 

M.  CHASSAiaNAc.  —  Avec  Dezeimeris,  je  suis  arrivé  an- 
trefois  à  c«tte  inclusion  que  la  cause  la  plus  commune  de 
la  rupture  se  trouve  dans  l'altération  du  tissu  utérin. 

M.  Ldcas-Chakpiosniérk,  —  Les  ruptures  de  l'utérus 
s'observent  dans  les  cas  de  lésions  très-anciennes  assez 
souvent  en  rapport  avec  des  accoucliements  antérieurs 
difficiles.  Le  plus  souvent  c'est  un  amincissement  que  l'on 
rencontre. 

M.  CoRNiL.  —  L'épanohement  sanguin  dans  l'épaisseur 
du  tissu  de  l'utérus,  invoqué  comme  signe  d'altération  de 
l'organe,  est  la  cause  ou  l'effet  de  la  rupture.  Si  l'on  veut 
rapporter  celle-ci  &  une  altération  du  tissu  musculaire,  & 
quelle  dégénération  l'httribuera-t-on  ?  Sera-ce  à  l'altéra- 
tion graisseuse?  Mais  elle  est  normale  à  cette  époque  de 
la  grossesse. 

M.  LucAS-CEAUPioNNiàRB.  —  La  rupture  occupe  ici  la 
partie  latérale  de  l'utérus,  comme  on  le  voit  le  plus  sou- 
vent, et  ae  trouve  située  au  niveau  du  coi  ou  un  peu  au- 
dessous. 

M.  Ghantrecil.  —  La  mort  est  arrivée  dans  ce  cas  subi- 
tement,- ce  qui  n'est  pas  le  fait  habituel.  Le  plus  souvent 
la  femme  survit  un  à  trois  jours. 

M.  Lucas -Ghampionniérs.  —  Il  est  possible  qu'une  con- 
tracture du  col  ait  eu  quelque  influence  sur  la  déchirure. 

M.  Chantrbxjil.  —  Cela  se  produit  quelquefois,  j'ai 
même  vu,  dans  un  cas  de  rigidité  du  col,  celui-ci  se  trou- 
ver enlevé  en  entier  et,  pour  ainsi  dire,  arraché  par  la 
tète  du  fœtus  ;  j'en  ai  retrouvé  sept  à  huit  observations 
dans  les  auteurs. 
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a.  Luxation  iliaque  Ju  fémur  produite  par  le  paisige  d'une 
roue  de  voiture. 

M.  HtruBERT,  interne  des  hôpitaux,  montre  nne  loxa- 
tion  iliaque  du  féinnr,  causée  par  le  passage  d'une  roae  da 
voiture. 

Le  blessé,  atteint  en  outre  de  contusion  du  foie  et  d'un 
épanchement  sanguin  considérable  dans  l'abdomen,  a  suc- 
combé, au  bout  de  deux  jours,  à  une  péritonite. 

La  capsule  de  l'articulation  coxo-fëmorale  est  déchirée 
à  sa  partie  postérieure  et  supérieure;  le  ligament  est  dé- 
chiré à  son  insertion  sur  la  tête  du  fémur.  Le  muscle  grand 
fessier,  dont  plusieurs  faisceaux  sont  déchirés,  recouvre 
un  épanchement  sanguin  considérable  ;  le  petit  fessier 
est  rompu  au  niveau  de  son  insertion  {  le  moyen  fessier  est 
seul  intact.  L'obturateur  interne  et  les  jumeaux  offrent  de 
nombreuses  déchirures.  Le  carré  crural  est  en  partie  arra- 
ché. Les  autres  muscles  ne  présentent  pas  de  lésion.  Enfin 
il  existe  une  diastase  de  la  symphyse  sacro-iliaque  avec  ar- 
rachement d'une  petite  portion  de  l'os  coxal. 

M.  VBBHBniL.  —  L'existence  d'une  sueur  froide  m'avait 
fiùt  penser  à  une  rupture  viscérale  et  à  une  hémorrhagie 
interne  ;  la  limpidité  et  les  autres  caractères  normaux  de 
l'urine  m'avaient  fait  rejeter  l'idée  d'une  lésion  rénale. 
L'autopsie  a  fait  constater  une  contusion  du  cœcum.  C'est 
l'infiltration  sanguine  qui  me  parait  avoir  causé  la  périto-- 
nite.  L'arrachement  sacro-iliaque  me  semble  difficile  à 
expliquer. 

L'épanchement  sanguin  avait  une  grande  tendance  à 
suppurer,  car  il  contenait  déj&  des  gouttelettes  de  pus  un 
peu  eu-dessus  du  canal  crural. 

Le  blessé  était,  du  reste,  un  alcoolique  très  -exagéré. 

M.  Thaon.  —  En  1868,  M.  Tillaux  a  rapporté  le  fait 
d'une  luxation,  dont  la  réduction,  faite  trois  mois  après  sa 
production,  avait  été  suivie  d'une  péritonite  purulente 
généralisée. 
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3.  Métanodermie ;  tubirculisation  de  la  captule  turrénaU 
droite. 

M.  BooiLLT  fait  voir  une  iafliUratioD  tuberculeuse  de  la 
capsule  surrénale  droite. 

La  malade,  morte  à  l'&ge  de  19  ans,  émaciée,  atteinte  de 
vomissements,  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  dix-huit 
mois;  elle  avait  offert  une  mélanodermie  très-foncée  au  vi- 
sage et  aux  mains. 

Une  dilatation  considérable  de  la  pupille  gaucbe  pendant 
l'agonie,  sans  variation  de  la  pupille  droite,  n'a  pu  s'expli- 
quer par  l'examen  nécroscopique.  L'eocépliale  et  les  mé- 
ninges n'ont  offert  aucune  altération. 

Il  existait  une  tabercalisatioa  du  péritoine. 

4.  Tumeur  du  eourciî  droit;  titsu  Oisewe  et  si^stanee  crétacée. 

M.  le  prof.  Teélat  présente  une  petite  tumeur  dont  il 
a  pratiqué  l'extirpation  chez  une  jeune  femme  âgée  de 
27  ans. 

Située  à  l'extrémité  externe  du  sourcil  droit,  indolente, 
du  volume  d'une  amande  environ,  dure,  mobile  sous  la 
peau,  mais  adhérente  profondément,  cette  tumeur  renferme 
un  petit  noyau  dur  de  15  millimètres  de  longueur  sur 
i%  millimètres  de  large. 

Le  microscope  y  dévoile  l'existence  du  tissu  osseux. 

D'après  le  présentateur,  il  s'agit  d'un  kyste  dermoïde  en 
partie  osseux.  L'état  crétacé,  tyoute-t-il,  n'est  pas  rare; 
mais  c'est  le  premier  exemple  de  production  osseuse  qu'il 
rencontre  dans  ce  génie  de  kystes. 

M.  Ranvibr. — La  tumeur  est-elle  congénitale  ou  acquise? 

M.  Trélat.  —  La  malade  affirme  l'absence  de  trauma- 
tisme, et  l'époque  d'apparition  de  la  tumeur  ne  peut  être 
précisée  d'après  les  renseignements  qu'elle  donne. 

M.  Ranvier.  —  A  côté  d'un  tissu  osseux  bien  constitué, 
pourvu  de  canalicules  et  d'ostéoplastes,  on  voit  sur  des 
préparations  de  cette  tumeur  de  petites  masses  crétacées. 
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n  y  a  là  une  structure  complexe  qu'on  retrouTe  dans  une 
observation  de  kyste  hydatique  du  foie,  communiquée  à  la 
Société  par  M.  PelYet(l).  De  cette  observation  découle  ce 
tait  qu'on  peut  voir  se  développer  du  tissu  osseux  vrai  dans 
une  couche  calcaire. 

Ainsi,  dans  un  ïcyste  sébacé,  il  se  fait  des  transformations 
calcaires  au  sein  desquelles  peuvent  apparaître  de  petites 


L'examen  des  lamelles  osseuses,  dans  le  fait  de  M.  Tré- 
lat,  pourra  peut-être  éclairer  cette  origine. 

M.  Trélat.  —  Je  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  d'un  kyste 
sébacé,  car  les  kystes  de  ce  genre,  en  s'enflammant,  de- 
viennent  adhérents  aux  parties  superficielles.  Et  la  malade 
se  serait  presque  certainement  aperçue  d'une  circoostance 
de  cette  nature. 

a.  Etat  du  fémur  dans  le  eai  d'amputation  de  jamài  faite  à 
une  époque  très-éloignée  de  la  mort. 

M .  le  prof.  Verkeuu.  fait  voir  plusieurs  fémurs  recueillis 
sur  des  sujets  amputés  de  jambe  à  une  époque  ancienne. 

Le  présentateur  a  constaté  les  faits  suivants  : 

Le  fémur  du  càté  amputé,  comparé  au  fémur  du  membre 
resté  normal,  est  moins  long  de  10  à  13  centim.  et  moins 
volumineux.  En  un  mot,  il  tend  à  se  rapprocher  du  fémur 
de  l'enfant. 

Teb  sont  les  détails  constatés  chez  un  honmie  amputé  & 
l'âge  de  16  ans,  en  1830,  et  mort  en  187S. 

En  entre,  le  col  fémoral  du  membre  sain  est  plus  fermé. 
Cette  modiScatioD  est  attribuée  par  le  présentateur  :  d'une 
part,  au  poids  du  corps  qui  se  porte  particulièrement  sur 
le  membre  sain,  et,  d'une  antre  part,  &  l'usage  prépondé- 
rant du  membre.  De  là  résulterait  la  modification  de  direc- 
tiou  du  col  et  son  développement  bien  plus  considérable. 

Chez  un  deuxième  amputé,  M.  Vemeuil  &it  remarquer 
que,  malgré  la  flexion  à  angle  aigu  du  genou  sur  la  cuisse, 

(1)  Bull.  Soc. anal-,  p.  1S8,  année  1SG5. 
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par  suite  d'une  rétraction  musculo-aponévrotiqne  avec 
épaississement  de  la  GynoTÎale,  ^ans  trace  d'^thrite,  lei 
muscles  du  câté  amputé  n'offi^ent  ancime  sltératioo. 

M.  HovEL.  —  Le  bassin  lui-joéme  o'est-il  pas  modifié? 

M.  LiouviLLE. — IL  serait  important  d'examiner  la  moelle 
et  de  rapprocher  ee£  Caits  de  ceux  de  la  paralysie  infiuitile. 

M.  Veenedil,  —  M.  ChantreuU  a  bien  voulu  w  charge 
de  TOUS  exposer  les  modifications  éprouvées  par  le  bassin. 
Quant  À  la  moelle,  elle  sera  examinée  a«  moim  dans  l'un 
des  deux  cas. 

M.  Thorems.  —  Il  ne  serait  pas  inutile  de  constater  si 
l'amputation  a  été  Mte  pour  une  altération  ancienne,  une 
maladie  remontant  &  l'enùmce,  par  exemple,  ou  pour  un 
aoàdent. 

M.  Vernedil. —  Les  renseignements  font  sur  ce  point 
complètement  défaut. 

M.  C&ANTKEDu..  —  Les  altérations  que  présente  le  bas* 
siu  sont  les  suivantes  : 

1»  Atropbie  de  la  moitié  gaucbe  du  bassin,  correspon- 
dante au  cAté  amputé  ; 

2'  Diminution  du  diamètre  transverse  du  détroit  infé- 

La  ligne  de  limite  du  détroit  supérieur  est  plus  arrondie 
à  droite  qu'à  gauche. 

La  moitié  gauche  du  sacrum,  comparée  à  la  moitié  droite, 
■est  moins  développée. 

On  retrouve  ici  certains  caractères  du  bassin  oblique 
ovalaire  gauche.  D'autres  au  contraire  sont  différents  :  par 
exemple,  la  symphyse  pubienne  est  déviée  à  gauche  et 
l'angle  sacro-vertébral  à  droite;  le  diamètre  oblique  gau- 
che est  plus  petit  que  le  diamètre  oblique  droit. 

La  branche  iliaque  droite  est  plus  verticale  que  la  branche 
gauche,  sans  doute  par  suite  de  la  pression  fréquente  exer- 
cée BUT  la  cavité  cotyloïdc. 

En  résumé,  chez  les  femmes^  ces  modifications  ne  déter- 
mineraient aucune  difficulté  à  l'engagement  fœtal  au  détroit 
supérieur,  mais  pourraient  en  causer  au  détroit  inférieur. 
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Dans  la  coxalgie,  la  déformation  du  bassin  est  toute  dif- 
férente, et  l'accouchement  se  fait  même  plus  facilement  et 
plus  vite  qu'à  l'état  normal,  quand  il  n'existe  pas  de  com- 
plication rachitique. 

M.  HoDKL.  —  Je  ferai  remarquer  que  les  modiâcations 
du  bassin  varient  avec  les  variétés  de  lésions. 

Dans  les  cozalgies,  on  trouve  une  modification  Inverse  & 
celle  qui  vient  d'être  exposée.  L'os  iliaque  s'bypertrophie, 
ainsi  que  les  ischions. 

M.  Ghantreuil.  —  Avant  Leaoir,  Herbiniaux  a  signalé, 
non  pas  seulement  pour  les  coxalgiques,  mais  encore  pour 
les  amputés,  les  modiScations  éprouvées  par  le  bassin. 

M.  Banvier.  —  S'a^t-il  d'une  atrophie  osseuse  on  d'un 
arrêt  de  développement  ? 

Il  peut  en  effet  se  faire  et  il  se  fait  un  véritable  rema- 
niement du  tissu  osseux  dans  la  première. 

Si  l'amputation  est  pratiquée  après  te  développement 
complet,  il  se  fait,  par  modification  du  tissu,  une  véritable 
atrophie,  une  résorption  des  corpuscules  osseux  avec  mo- 
diScatton  des  canalicules,  facile  à  apprécier.  S'il  en  dispa- 
raît, il  peut  aussi  s'en  reformer. 

C'est  une  question  de  nutrition  intime  et  non  d'action  du 
périoste,  coomie  on  le  croyait. 

M.  Verhedil.  —  Le  champ  reste  encore  ouvert  A  une 
troisième  hypothèse.  En  effet,  on  peut  supposer  une  atro- 
phie d'un  côté,  une  hypertrophie  de  l'autre,  et  enfin  un 
trouble  de  nutrition. 

M.  HoDEL.  —  Il  peut  se  taire  aatériedrement  une  atro- 
phie et  postérieurement  une  hypertrophie. 

8.  SM-eôme  ev^rymnaire  wnt  milanique  de  la  choroide,  avec 
itaiilemeiti  de  la  rétine  par  un  exsudai  tA-eux,  et  atrophie 
complète  du  corpt  vUré. 

M.  RicHELOT  montre  un  sarcome  embryonnaire  de  l'œil. 
Avant  l'opération,  il  était  facile  avec  l'ophlbalnioscope  de 
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constater  au  fond  de  l'oeU,  à.  travers  la  pupille  dilatée,  une 
tumeur  vasculaire  rouge. 

La  tumeur,  dont  la  nature  a  été  déterminée  par  M.  Nep- 
veu,  a  pris  naissance  dans  les  couches  les  plus  extérieures 
de  la  choroïde,  à  la  région  externe  du  globe  oculaire,  au 
voisinage  du  cercle  ciliaire.  Il  existait  un  exsudât  séreiix 
entre  la  choroïde  et  la  rétine.  La  partie  rouge  reconnue  à 
l'ophthalmoEcope  était  constituée  par  la  rétine  que  soule- 
vait la  tumeur. 

Le  globe  oculaire  a  ét^  extirpé  par  le  procédé  de  Bonnet. 
Le  malade  a  succombé  avec  les  symptômes  d'une  phlébite 
orbitaire  suivie  d'une  méningite. 

A  la  demande  de  M.  CiussAïaMAc,  le  paisENTATEOR  dé- 
clare que  le  cristallin  n'était  pas  altéré. 

Le  globe  de  l'œil,  durci  dans  l'acide  chramique  très'ëtendu, 
présente,  sur  une  coupe  antéro-postèrieure,  une  tumeur  en  forme 
de  saillie  pyramidale,  ft  large  base,  implantée  sur  le  cAtÉ  interne 
du  globe.  Elle  dépasse  de  quelques  millimètres  la  ligne  médiane, 
et  n'est  distante  de  l'équateur externe  de  l'œil  quo  de  O",^!  à 
0'",00S.  D'avant  en  arrière,  si  base  s'étend  de  la  papille  &  l'in- 
Bertioii  de  l'iris.  Elle  a  décollé  la  rétine  d'une  façon  complète 
en  tous  ses  points,  d'abord  par  elle-même,  ensuite  par  un 
exsudât  séreux  qui  a  tellement  refoulé  en  avant  la  membrane 
nerveuse,  qu'elle  ne  représente  plus  qu'une  série  de  plis,  mem- 
braneux ayant  pour  point  d'insertion  le  nerf  optique,  ot  dirigés 
obliquement  en  avant  et  en  bas.  Ainsi  disposée,  la  rétine  s'étend 
du  nerf  optique  au  cristallin  qu'elle  vioutcoilTer,  Il  n'existe  plus 
trace  du  corps  vitré. 

L'exsudat  séreux  qui,  avec  la  tumeur,  a  contribué  au  décolle- 
de  la  rétine,  s'est  trouvé  coagulé  par  l'acide  chromique  ;  examiné 
au  microscope,  il  est  formé  de  matière  amorphe;  en  quelques 
points  on  y  rencontre  des  cristaux  hématiques  rouge-brun. 
Cet  exsudât  a  pour  limite  en  arrière  la  choroïde,  dont  les  cellules 
les  plus  internes  figurent  une  mosaïque  de  cellules  pigmen- 
taires  devenues  hyalines.  En  avant,  il  est  limité  par  les  plis  de 
la  rétine,  dont  une  coupe  montre  tous  les  éléments  sur  la  face 
antérieure  de  l'exsudat.  Celui-ci  enfin  baigne  de  toutes  parts 
la  tumeur. 

Dépouillée  de  l'exsudat,  la  tumeur  offre  à  sa  surface  une 
teinte  légèrement  noirâtre,  continuation  de  la  couche  pigmen- 
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taire  de  la  choroïde,  dont  au  microscope  oo  reconnaît  quelques 
cellules.  Le  tissu  morbide  est  composé  de  deux  espèces  d'élé- 
ments, noyaux  arrondis  ou  ovoïdes,  et  cellules  fusirormcs.  Les 
premiers  sont  nombreux,  les  seconda  très-petits  et  en  nombre 
moins  considérable.  L^cs  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  la  tu- 
meur sont  très-larges,  très-irrôguliers,  et  n'ont  pas  de  parois 
propres  ;  ce  sont  à  proprement  parler  des  lacs  sanguins  irré- 
gnliers,  dont  les  parois  sont  constituées  par  les  éléments 
précédemment  décrits. 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  sarcAme  embryonnaire,  non 
mélanique,  ayant  pris  naissance  dans  les  couches  externes  de  la 
choroïde,  r^  décollement  rétinien  par  la  tumeur  même,  et  par 
un  exeudat  séreux,  avec  atrophie  consécutive  du  corps  vitré,  est 
un  fait  rare,  qui  se  retrouve  cependant  dans  quelques  observa* 
tiens.  H.  Dor  (Arc/i..  T.  IV,  A.  î,  p.  241),  cite  un  sarcAme  mé- 
lanique  de  la  choroïde  avec  décollement  complet  de  la  rétine  ; 
dans  ce  cas  spécial,  le  décollement  était  produit  par  la  tumeur 
et  par  unebémorrhagie.  J.  Jacobi  {Klinùelte  monatsblœtber,  1SC3}, 
rapporte  un  fait  semblable. 

M.  Trélat  ,  —  Dans  deux  faits  de  ce  genre  que  j'ai  vus, 
hi  productioD  avait  son  point  de  départ  à  la  périphérie  de 
la  rétine.  Dans  un  cas,  chez  une  femme,  elle  partait  de  Yora 
serrata;  à l'ophthalmoscope,  on  constatait  seulement  un  if/- 
coliemeiU  rétinien. 
E}xistait-il  un  trouble  dans  les  milieux  de  l'œil? 
M.  RicHELOT.  — Le  corps  vitré  disparu  était  remplacé 
par  un  exsudât  interposé  à  la  choroïde  et  à  la  rétine.  Les 
milieux  transparents  de  l'œil  n'ont  éprouvé  aucun  trouble. 
M.  Tbélat.  —  Je  u'ai  jamais  vu  la  pyohémie  se  pro- 
duire à  la  suite  de  l'extirpatiou  du  globe  oculaire.  Aussi, 
pour  expliquer  les  accidents  observés  durs  le  cas  qui  nous 
est  présenté,  je  suis  disposé  à  penser  que  la  capsule  de  Te- 
non a  été  ouverte  dans  le  cours  de  l'opération. 

M.  LucAS-GHAHPiONNiâitB.  —  Avaut  l'opération,  j'ai  pu 
avec  l'ophthalmoscope  distinguer  les  vaisseaux  de  la  rétine. 
M.  JoFFROY. — J'ai  vu  dans  un  cas  la  lésion  sarcoma- 
teuse s'étendre  dans  le  nerf  optique  jusque  daos  le  corps 
opto-strié.  L'extirpation  du  globe  oculaire  avait  été  suivie 
de  récidive. 

Décembre  1B73.  39 
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M.  TuAOK.  —  Le  sarcome  oculairo  est  habituellement 
mélaDique;  celui-ci  fait  exceplioD,  et  cette  particularité  en 
augmente  l'intérêt. 

Relativement  aux  acclilcnts  mortels  qui  ont  suivi  l'opé- 
ration, je  rappellerai  que  les  injections  de  bleu  de  Prusse 
Ëiites  par  Schwalbe  ont  démontrti  l'usistence  d'une  com- 
munication directe  entre  les  cavités  et  les  interstices  quB 
présentent  les  membranes  oculaires,  la  gaine  du  nerf  op' 
tique  et  la  cavité  arachnoldii^nne. 

Quant  k  la  récidive,  elle  n'a  rien  qui  doive  étonner.  tiC 
nom  de  sarcome,  qu'on  lui  donne  en  Allemagne,  est  rem- 
placé en  France  et  en  Angleleçre  par  celui  de  cancer, 

M.  Ttélat.  —  La  communication  qui  existe  entre  les 
enveloppes  du  globe  oculaire  et  la  cavité  crânienne  est  con- 
nue depuis  bien  longtemps  ;  le  seul  mérite  de  M.  Schwalbe 
est  de  l'avoir  démontrée  par  des  procédés  plus  délicats  que 
ceux  qui  avaient  été  employés  avant  luL 

A  ce  propos,  je  ferai  observer  que  la  prétention  d'avoir 
découvert  des  faits  depuis  longtemps  connus  n'est  pus  rare 
chez  les  Allemands. 

Ainsi,  dernièrement,  je  voyais  signaler  dans  VAnaloini» 
pathotogigue  de  RindÛeisch,  comme  une  découverte,  que  le 
sarc6me  embryonnaire  récidive  pins  souvent  que  le  cui'ci- 
nôme.  Depuis  longtemps  ce  fait  est  admis  chez  nous. 

7.  Sangsue  (ixèe  à  la  paroi  pharyngienne, 

M.  Danlos  fait  voir  une  sangsue  retirée  S  laide  d'Une 
pince  et  avec  «ne  traction  assez  forte  de  la  paroi  pharyn- 
gienne, en  arriére  de  la  luette,  oii  elle  s'était  fixée.  Le  ma- 
lade, qui  revenait  d'Algérie,  ^radiait  le  sang  depuis  doUze 
jours. 

M.  Carvili.b  demande  Si  Itf  malade  n'a  pas  pu  s'exposer 
à  cet  uecidont,  dans  quelque  but  d'intérêt. , 

M.  DogCIît.  —  Les  faits  do  ce  genre  ne  sont  pas  rares  en 
Algérie.  M.  BaixeaU  en  a  cité  plusieurs. 

M.  Lugas-Chaufiohnikrb,  —  Ce  sont  des  accidents  assez 
comma:i5  en  Algérie,  et  souvent,  dans  ces  cas,  on  a  vu 
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échouer  tous  les  moyens  ordinairement  vantés  pour  obte- 
nir k  chute  de  la  Bang:sue. 

M.  Rendu.  —  Un  assez  grand  nombre  de  faits  sembla- 
bles ont  été  publiés  par  MM.  Guillon  et  Baizeau. 

M.  C!oTNB.  —  J'ai  vu  un  fait  du  même  genre  chez  un 
jeune  enfant. 

8.  Fracture  de  V extrémité  in férimre  de  T avant-bras.    ■ 

M'  Henri  Petit  soumet  à  Texamen  de  la  Société  une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras,  produite 
par  le  passage  d'une  roue  de  voiture. 

Un  petit  fragment  trés-mobile,  appartenant  au  cubitus, 
est  allé,  dans  les  tentatives  de  réduction,  se  placer  au  milieu 
du  foyer  de  la  fracture  du  radius. 

9.  Carcinome  du  pylore  chez  une  chienne;  oblUératitm  de  la 
trachée  par  un  caiUot  ;  mort  subite;  mire  morte  d'an  carci- 
nome dt  la  mameUe. 

M.  Labordb  fait  voir  plusieurs  pièces  recueillies  sur  une 
jeune  chienne. 

Cet  animal,  dont  la  mère  est  morte  d'un  carcinome  de  la 
mamelle,  était,  depuis  quatre  à  cinq  ans  atteint  de  vomis- 
semeuts  glaireux.  Dans  les  trois  derniers  mois  de  la  vie, 
les  matières  vomies  étalent  teintées  de  sang  ;  dans  les  der- 
niers jours  enSn,  elles  contenaient  des  caillots  de  sang  plus 
ou  moins  volumineux.  La  pénétration  de  caillots  dans  la 
trachée  a  déterminé  une  mort  subite.  L'autopsie  a  fait 
constater  l'existence  d'un  caillot  sanguin  placé  à  cheval  sur 
l'angle  de  la  bifurcation  de  la  trachée  ;  la  muqueuse  sto- 
macale offre  les  lésions  de  la  gastrite  ;  de  petites  ulcérations 
se  trouvent  disséminées  çà  et  là;  en  un  point,  on  remarque 
une  cicatrice.  A  la  région  pylorique  se  trouvent  de  petites 
tumeurs  composées  de  libres  musculaires  in&ltrées  de  sang. 
Une  tumeur  un  peu  plus  volumineuse,  adhérente  à  la  fois 
au  pancréas  et  au  pylore,  mériterait  d'être  rapprochée  du 
cancer  épithélial,  à  laquelle  la  mère  a  succombé. 
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10.  Angiome  caveneiLc  tous-culaaé  du  poignet. 

M.  Ch.  Monod  montre  une  petite  tumeur,  enlevée  par 
M.  Trélat  sur  an  jeune  homme  âgé  de  21  ans.  Sitoée  au 
poignet,  au-dessous  de  la  peau,  elle  donnait  au  toucher  Is 
sensation  lobulée  du  lipilme,  bien  qu'elle  fût  constituée 
par  un  angiome  caverneux. 

11.  ÉlépkatUiatU  cutané  de  Cindex  et  de  la  face  latéraU  du 
médita  de  la  motn  droite. 

M.  MoKOD  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  exemple 
d'élépbantiasia  cutané  congénital,  offrant  l'aspect  de  l'en- 
chondnïme  et  localisé  à  la  face  dorsale  de  l'index  et  à  la 
face  latérale  du  médius. 

Sur  les  doigts  affectés,  et  particulièrement  sur  l'index, 
on  remarquait  une  hypertrophie  des  séries  papillaires  et 
UD  développement  tellement  exagéré  des  glandes  audorî- 
pares  que  le  suintement  de  la  sueur  devenait  apparent  à 
l'oeil  nu. 

IS,  Grotteue  extra-utérine;  péritonite;  mort. 

M.  LioirviLLB  présente  une  pièce  relative  à  une  grossesse 
extra-utérine  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Béhier,  qui  l'a  décrite  dans  l'une  de  ses  cUniques. 

La  malade,  âgée  de  33  ans,  très-anémique,  offrait,  &  son 
entrée  à  l'hôpital,  de  la  constipation  et  des  douleurs  abdo- 
minales très-vives.  La  grossesse  ne  fut  pas  soupçonnée. 
Malgré  une  débftcle  de  matières  intestinales,  les  douleurs 
devinrent  encore  plus  vives  et  s'accompagnèrent  de  vomis- 
sements dont  les  matières  possédaient  l'aspect  fécalolde 
sans  en  offrir  l'odeur. 

Ces  divers  phénomènes  firent  diagnostiquer  un  étrangle- 
ment interne  suivi  de  péritonite. 

Les  vomissements  cessèrent  quelques  heures  avant  la 
mort. 
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L'autopsie  a  fait  constater  l'existence  d'une  péritonite 
hémorrhagique  et  d'une  grossesse  extra-utérine. 

Le  péritoine  est  recouvert  de  néo-membranes  et  de 
caillots. 

Quant  au  kyste  fœtal,  il  est  rompu  dans  la  cavité  périto- 
Qéale;  »es  débris  ainsi  que  le  placenta  et  de  volumineux 
caillots  sont  situés  sur  le  cdté  gauche  de  l'utérus,  en  de- 
hors de  la  trompe.  L'ovaire  gauche  est  intact.  Le  foetus 
paraît  âgé  àe  6  semaines. 

M.  GuÉNioT.  —  Il  n'est  pas  surprenant  que  la  grossesse 
ait  été  méconnue  ici  ;  il  est  impossible  de  la  reconnaître 
d'une  manière  précbe,  même  quand  elle  est  normale,  avant 
le  troisième  mois. 

La  terminaison  par  hémorrhagie  et  péritonite,  observée 
dans  ce  cas,  est  ceUe  que  l'on  observe  le  plus  souvent  dans 
les  grossesses  extra-utérines. 

13.  Artire$  du  bulbe. 

M.  Ddret,  interne  ries  hôpitaux,  montre,  sur  plusieurs 
pièces  injectées  avec  une  solution  de  bleu  de  Prusse,  les 
diverses  branches  artérielles  qui  se  distribuent  au  bulbe 
ou  traversent  la  protubérance. 

Voici  leur  description  : 

Les  artères  du  bulbe  forment  trois  classes  distinctes. 

1o  Les  unes  sont  médianes  et  vont  se  rendre  aux  noyaux  du 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

2o  Les  autres  sont  latérales  et  destinées  aux  racines  nen'eu- 
ses. 

3o  La  troisième  classe  est  fonnëe  des  artères  qui  vont  se  dis- 
tribuer aux  autres  parties  coustitutJves  du  bulbe. 

I.  Les  artères  médianes  très-fines  parcourent  le  plan  médian 
d'avani  en  arrière;  elles  sont  parallèles,  augmentant  de  volume 
de  bas  en  haut  et  n'oITrant  pas  d'anastomoses  visibles  à  l'œil 
nu. 

On  peut  les  diviser  en  quatre  groupes  : 

a.  Les  branches  de  la  tpinale  antérieure  ; 

b.  Les  artères  de  la  fossette  iuter-pyramidale  {artirtt  ww-pro- 
tubirantieUa). 
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e.  Les  artères  qui  traversent  la  protubérance  ell«-4nème 
[mMio-protuUrantùllw)  ; 

d.  Les  artères  qui  passent  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
protubérance  {sous-protubèrantielles). 

II.  Les  artères  des  racines  se  divisent  constamment  en  deux 
rameaux  ;  l'un  remonte  avec  la  racine  dans  le  bulbe  ;  l'autre 
descend  vers  la  périphérie. 

III.  Les  artères  des  autres  parties  constitutives  du  bulbe  com- 
prennent las  artères  des  pyramides,  dos  olives,  des  corps  resU- 
formes.  Celles  des  olives  pénètrent  avec  les  racines  de  l'hypo- 
glosse par  le  bile  de  l'olive,  et  s'épanouissent  en  pinceau. 

Les  artères  cérObelleuses  inférieures  et  postérieures  fournis- 
sent des  rameaux  aux  corps  rGstilormes,  à  la  toile  cboroïdienoe 
et  an  pltxus  choroïde  du  quatrième  ventricule.  De  la  toile  cho- 
roîdienneet  du  plexus  partent  quelques  fines  artèrioles  qui  vont 
au  plancher. 

M.  Gharcot  rappelle  les  recherches  que  SAmmeriag  a 
faites  sur  le  même  sujet  et  fait  observer  que  cette  étude 
offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  pathologique. 

14.  Groueue  wtnmtirine;  hydramMOt;  perforation  vtéri»e; 


M  de  SoTRE,  chef  (le  la  cUuique  d'accouchements,  pré- 
sente des  pièces  relatives  à  une  grossesse  extra-atérine 
compliquée  d'un  hydramnios. 

Immédiatement  au-dessus  d'un  col  qui  paraissait  très- 
lûQg,  on  trouvait  ane  tameur  dure,  ayant  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus,  située  directement  derrière  le  pubb.  Le 
grand  développement  de  l'utérus  et  de  l'abdomen  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l'existence  d'un  hydramnios, 

Enfin,  quelques  heures  avant  la  mort  de  la  femme,  la 
perception  des  battements  du  cœur  fostal  a  pu  avoir  lien 
de  la  manière  la  pins  claire, 

La  malade  a  succombé  u  une  broacbîte  généralisée. 

Le  diagnostic  de  l'hydramnios  a  été  fait  par  tous  lea 
accoucheurs  qui  ont  examiné  la  femme.  On  a  ensuite  cru  à 
l'existence  d'une  tumeur  fibreuse. 

Une  sonde  introduite  dans  la  cavité,  où  l'on  ae  sentait 
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aucune  pirtio  fœtale,  n  dâterminé  une  pcrforntion  du  bas- 
fond  de  l'utérus,  suivie  du  l'écoulement  de  nOO  grammes 
d'un  liquide  de  couleur  lie  de  vin. 

La  grossesse  extra-utériae  n'a  pas  été  reconnue  avant  la 
mort. 

L'opération  césarienne  faite  potl  mortem  et  l'autopsia 
ont  permis  d'extraire  un  fœtus  dont  le  dos  était  tourné 
vers  le  diaphragme,  le  ventre  dirigé  ea  lias.  En  même 
temps,  il  A  été  constaté  que  la  sonde  avait  perforé  le  fond 
lie  l'utérus  puis  le  kyste  fœtal,  dont  le  liquide  avait  fourni 
cet  écoulement  lie  de  via  signalé  plus  baut. 

Dans  un  coin  du  kyste  se  trouvait  uue  masse  volumi- 
neuse composée  de  couches  stratifiées  de  Qbrîne,  et  dont  la 
nature  n  été  déterminée  par  M,  Troisier. 

M.  CuANTRBuiL.  —  La  distension  considérable  de  l'abdo- 
men avec  Quctuatioti  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence 
de  l'hydropi^ie  de  l'amnios. 

L'orifice  atérin  était  dilaté,  et  cependant  je  ne  pouvais 
trouver  aucune  partie  fœtale,  le  doigt  rencontrait  seule- 
ment une  tumeur  mollasse  occupant  le  cul-de-sao. 

Après  m'ètre  servi  d'une  sonde  molle  en  gomme  élasti* 
que  sans  mandrin,  je  conclus  à  une  hydropisie  de  l'amnios 
et  i  l'existence  d'un  corps  fibreux  interstitiel. 

En  résumé,  c'est  un  cas  de  grossesse  extra-péritonéale, 
avec  placenta  inséré  à  la  fois  sur  l'ovaire  et  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  ou  grossesse  sus-ovarique. 

Le  caillot  énorme  observé  dans  ce  fait  n'est  pas  rare, 
même  dans  les  placentas  des  grossesses  normales. 

M.  GuBMioT.  —  La  grossesse  extra-utérine  n'a  été  recon- 
nue par  personne.  L'hydramnios  l'a  été  par  tout  le  monde. 
Quant  au  diagnostic  du  corps  fibreux,  il  devenait  inévitable 
en  raison  de  ce  fait  que  la  périphérie  de  la  tumeur  est  com- 
posée de  lamelles  fibrineuses  concentriques. 

En  186S,  je  n'ai  pu  éviter  une  erreur  analogue  dans  un 
cas  où  les  battements  du  cœur  fœtal  manquaient;  il  exis- 
tait, outre  la  grossesse  extra-utérine,  des  corps  fibreux  mul- 
tiples. 
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Dans  an  autre  cas,  j'ai  pu  constater,  avec  M.  Tarnîer, 
l'extsttDce  d'une  grossesse  extra-ntérioe  accompaguée  d'un 
kyste  de  l'ovaire. 

Relativement  A  la  quantité  du  liquide  amniotique,  elle 
peut  être  évaluée  à  4  litres  environ.  C'est  là  un  fait  cu- 
rieux ;  je  ne  connais  pas  d'auue  fait  de  grossesse  eztra- 
utérioe,  avec  hydramnios. 

Relativement  au  traitement,  je  n'avais  conseillé,  pour  le 
fait  de  M.  Chantreuil,  que  l'opération  césarienne, 

M.  LtoDviLLB.  -^  L'existence  d'un  caillot  volumineux  me 
parait  commune  dans  le  cas  de  grossesse  extra-nlérine. 
Ainsi,  dans  un  fait  de  ce  genre,  dans  le  service  de  M.  Bé- 
hier,  j'ai  vu  se  produire  une  péritonite  par  hémorrha^e. 

Itt.  Polype  nasù-pkaryngien  ;  dtttraction  de  l'elkmcUdeet  de 
là  partie  moyttm»  dusphénoide;  extirpation  ;  tnort. 

H.  DnFUT  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  polype 
naso-pharyngien,  extirpé  par  M.  Demarquay  chez  un  jeune 
homme  ftgé  de  19  ans. 

Seize  mois  avant  le  début  des  accidents,  le  malade  avait 
fait  une  chute.  Les  symptAmes  observés  avant  l'opération 
ont  consisté  en  perte  de  la  vue.  La  mort  est  arrivée,  dans  le 
coma,  quatre  jours  après  l'extirpation  de  la  tumeur. 

L'ethmolde  et  la  partie  moyenne  du  sphénoïde  étaient 
détruits.  Le  sinus  caverneux  avait  disparu,  comme  dans  le  cas 
de  M,  Gripat(V.  plus  haut,  p.  13S),  mais  sans  hémorrhagie. 

16.  Encépkaloide  du  sein  droit  ;  tisue  d'une  tiigiuaùm  de  miiiu 
nature  par  un  orifice  on^ilicoide,  à  travers  la  peau. 

Ce  fait,  présenté  par  M,  Ddput,  a  été  recueilli  sur  une 
femme  &gée  de  48  ans. 

1 7.  Polype  de  la  lèvre  pottérieure  du  eol  utérin. 

H.  HoHOLLB  montre  un  polype  occupant  la  lèvre  postë- 
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rîeure  du  col  i)e  l'utérus  et  enlevé  chez  une  femme  ftgée  de 
SI  ans. 

Ce  polype  (myôme]  n'aurait  donné  lieu  à  auciioe  des  hé- 
morrliagies  habituellement  observées. 

18.   rumeurs  occupant  le  hile  du  foie;  ganglions  hépaliqufs 
ramollis, 

M.  HouoLLB  soumet  à  l'examen  de  la  Société  le  foie  d'un 
homme  mort  après  avoir  offert  un  ictère  et  une  aacite  re- 
montant à  dix-huit  mois. 

Le  canal  cholédoque  et  la  vésicule  biliaire,  très-dilatés, 
sont  remplis  de  bile  mêlée  avec  du  saii};.  Deux  tumeurs, 
l'une  mollasse  et  jaune,  l'autre  roiige&tre  et  ferme,  ont  pa 
comprimer  le  canal  cholédoque  et  le  canal  cystique,  bien 
que  ces  deux  conduits  paraissent  libres. 

Pbisieurs  ganglions  ramollis  entourent  le  hile  du  foie. 

19.  Sarcome  Hit  périoste  des  trois  derniers  miiatartiens. 

M.  DuptiT  fait  voir  un  SPrcôme  occupant  le  périoste  des 
trois  derniers  métatarsiens  du  pied  gauche,  enlevé  chez 
une  femme  Âgée  de  Kl  ans. 

80.  Chute  sur  l'épaule;  abcès  de  la  région  sous-scapulaire 
ayant  fusé  dans  l'articuhlion  scapvlo-kuviérale. 

M.  K.  Martin  présente  l'articulation  scapulo-humérale 
droite  d'un  enfant  mort  à  l'âge  de  2  ans,  &  l'bApital  Sainte- 
Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  suppléé  par 
M.  Périer. 

Atteint  de  la  coqueluche  depuis  quatre  mois,  cet  enfant 
était  tombé  le  2  décembre  sur  l'épaule.  Des  abcès  et  un 
cedème  du  bras  n'avaient  pas  tardé  à  se  développer.  Malgré 
des  incisions  et  l'application  d'un  tube  à  drainage,  la  mort 
est  survenue  au  milieu  de  convulsions. 

A  la  face' interne  de  l'omoplate  et  sans  altération  de  cet 
os,  au-dessous  des  muscles,  on  trouve  un  abcès  dont  le  pus 
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a  pénétré,  en  passant  par  In  bourse  séreuse  an  muscle  sons- 
scapuloirc,  dans  l'articulalioti  scapulo-humérale. 

SI.  ConvuUiom  épi/epti formes. — Altération dn  $ang.  — BÊort. 
—  Dépoli  noirâtres  datu  tes  reins,  les  calices,  les  bassinett, 
la  veuie.  —  Stéatose  cérébrale  ac^c  ramollissement. 

M.  Parhot,  médecin  du  l'hôpital  des  Enfants-Assistés, 
soumet  à  l'examen  de  la  So(;iété  plusieurs  pièces  recueillies 
sur  le  cadavre  d'un  enfant  âgé  de  IH  jours  qui  avait  éléoil- 
mis  à  rhf^pital,  le  lendemain  de  sa  naissance. 

La  mort  a  été  précédés  d'attaques  épileptifonnes  trèi- 
carartérisées. 

Dans  l'intervalle,  l'enfant  prenait  bien  le  sein  et  le  bi* 
beron. 

II  avait  d'abord  éprouvé  des  vomissements  noirâtres,  et 
ses  urines,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  avaient  présenté 
la  même  coloration  due  à  la  présence  d'une  matière  noire, 
composée  de  granulations  d'un  brun  foncé. 

D'après  M.  Parrot,  cette  matière  est  dérivée  du  sang  qni 
était  profondément  altéré. 

Bn  effet,  dans  celui- ci,  examiné  pendant  la  vie,  les  glo- 
bules blancs  étaient  plus  nombreux  et  plus  volumiDenz.' 
les  globules  rouges  moins  nombreux,  ratatinés,  à  centre 
plus  clair ,  et  contenant  parfois  une  ou  deux  petites  granu- 
lations spbéroldales. 

A  l'aide  du  procédé  de  calcul  qu'il  a  découvert,  M  Ma- 
lassez  a  constaté  qu'on  en  trouvait  par  millimètre  cube,  an 
lieu  de  quatre  milUona,  1,700,000  seulement.  Les  globule» 
blancs  existaient,  à  l'égard  des  globules  ronges,  dans  la 
proportion  de  I  pour  68. 

La  peau,  légèrement  olivâtre,  semblable  4  celle  d'un  mu- 
lâtre, oQrant  l'apparence  de  l'ictère  hémaphéique,  a  pré- 
senté jusqu'à  la  mort  son  changement  de  coloration . 

It  s'était  développé  du  muguet. 

Dans  les  derniers  jours  les  globules  rouges  présentaient 
encore  la  modification  sus-lndiquée,  les  globules  blancssont 
tonjonrs  restés  très-neta. 
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El  Be  produisait,  en  moyenDe,  une  attaque  épileptiforme 
par  34  heures. 

La  tfmpérttturg,  toujours  inférieure  à  37°,4  s'est  abaissée 
jusqu'à  ai™.  Le  pouls  a  oscillé  de  144  à  148  pulsations. 

Adtopsib.— Faite  huit  heure?  après  la  mort,  elle  a  donné 
les  résultats  suÏTants  : 

Poumotu.  —  Présentent  quelques  points  d'hépatisation, 
mais  seulement  avec  la  coloration  rosée  qui  est  ei  com- 
mune. 

Cœur,  thymu»,  foie.  —  N'ont  présenté'  rien  de  particulier. 

Cerveau.  —  Dans  sa  substance  blanche,  le  centre  hémi- 
sphérique  présente,  au  lieu  de  sa  transparence  habituelle, 
deux  taches  gritdires.  La  même  altération  se  retrouve  à  la 
corne  occipitale,  dans  la  circonoolution  limite  du  sillon  de 
Holando, 

Ce  sont  des  foyers  de  sléatose  semblables  à  cens  qu'on  ob- 
serve chez  les  nouveau-nés  cachectiques;  ils  sont  consti- 
tués par  des  ^utteletles  graisseuses  isolées  et  des  corps 
(^anulenx  ayant  pour  noyau  les  corpuscules  de  la  névro- 
glie. 

Les  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération. 

En  résumé,  il  s'i^t  d'un  ramollissement  cérébral  par 
stéatose. 

Appareil  urinaire,  —  Les  reins  offrent  de  petites  taobea 
rosées,  sur  un  fond  marron  clair. 

Il  existe  en  outre  une  teinte  brune  des  pyramides,  due 
à  la  présence,  dans  les  tubes  deBellini,  d'une  matière 
brun  foncé  analogue  à  celle  que  l'on  a  constatée  dans  les 
urines  durant  la  vie. 

Cette  matière  forme  dans  les  calices,  les  bassinets  et  la 
vessie  surtout,  de  petites  masees  noiritret,  on  de  véritables 
calcule  noirs  et  mous  et  d'noe  consistance  qui  rappelle  celle 
de  la  terre  glaise. 

D'après  M.  PaiTOt,  il  a  existé  une  altération  primitive 
des  globules  rouges  du  sang,  et  c'est  à  cette  altération  qu'il 
faut  attribuer  les  troubles  nutritifs  viscéraux  et  en  parti'* 
entier  la  itéatose  oéréhnilfl. 
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Il  semble  que  les  reios  aieot  été  diargés  d'éliminer  la 
matière  résultantde  l'altératioa  îles  globules,  devenue  dans 
l'organisme  un  véritable  corps  étranger;  et  c'est  alors 
qu'elle  aurait  été  en  partie  entraînée  par  les  urines,  et 
qu'en  partie  elle  se  serait  arrêtée  dans  les  tubuli  des  pyra- 
mides, le  baj^inet  et  la  vessie. 

Relativement  aux  convulsions,  M.  Parrot  se  demande 
s'il  faut  les  rapporter  au  ramollissement  cérébral,  et  cela 
lui  semble  bien  douteux. 

n  lui  parait  bien  préférable  de  les  attribuer  à  l'nrémie 
consécutive  h  la  perturbation  profonde  de  la  sécrétion  ré- 
nale. 

M.  Ramvier.  —  L'examen  de  la  matière  noir&tre  des 
reins  est  indispensable;  carsielle  ne  se  compose  pas  d'héma- 
tine,  l'explication  patbogénique  qui  nous  est  donnée  devra 
être  modifiée. 

M.  Labordb.  —  Ne  pourrait-on  pas  considérer  le  pas- 
sage de  la  matière  noirâtre  dans  les  reins  comme  ayant  pu 
produire  des  phénomènes  réflexes  ? 

M.  Parrot.  —  Gela  me  semble  peu  probable,  car  les  con. 
Tulsions  manquent  souvent  même  dans  le  casoù  l'on  trouve 
dans  les  voies  nrinaires  deî  nouveau-nés  du  sable  ou  même 
du  gravier. 

M.  Laborde.  —  L'opinion  que  j'ai  exprimée  m'a  été  ins- 
pirée par  une  observation  de  convulsions  provoquées  par 
l'expulsion  de  calculs. 

fiS.  Cancer eniréphatade du  tttticuU  généralité. 

M.  Cauchois  présente  une  tumeur  du  testicule  généra* 
Usée  recueilbe  dans  le  service  de  M .  Tillaux  à  l'bdpital  La- 
riboisière.  D'après  M .  Nepveu  qui  a  publié  l'observation  dans 
nn  mémoire,  elle  est  constituée  par  un  cancer  encépbalolde. 

Le  malade  a  succombé  avec  les  signes  de  la  cachexie  cancé- 
reuse, après  avoir  eu  en  outre  des  selles  sa nguino lentes. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  : 

1*  Un  premier  noyau  cancéreux  occupant  l'iléon  et  le  mésen- 
tère; 

9*  Une  masse  volumineuse,  ft  cavité  centrale,  englobant  le 
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mésentère  et  la  première  partie  du  jéjunum;  sa  disposition 
explique  bien  la  présence  du  sang  obsci'vô  dans  les  garde-robes. 

Le  rein  gauche  est  sain.  Le  rein  droit  est  au  contraire  cribla 
de  noyaux  gris-blanchfttre.  Los  poumons  oiTrent  !es  mâmes 
altérations.  Dans  les  parois  du  cœur  droit  se  retrouvent  des 
noyaux  semblables  dans  lesquels  M.  Huron  a  retrouvé  une 
trame  arëoluire  et  des  leucocytes. 

La  V.  c.  inrérieure  est  remplie  par  un  cylindre  d'une  matière 
blanchâtre  du  volume  d'une  grosse  canne  de  plus  de  2  centi- 
mètres de  diamètre. 

Il  n'existe  aucune  récidive  locale. 

M.  Ranvier.  —  Il  serait  à  désirer  que  la  nature  de  la  tu- 
meur enlevée  fût  bien  précisée,  car,  dans  ce  fait,  on  trouve 
quelques-uns  des  caractères  appartenant  à  la  génëralisatioa 
du  sarcdme  plutôt  qu'à  celle  du  carcinome. 

&3.  Lympkadéme  osieuse  et  viscérale. 

M.  Kelsch,  professeur agrégéàl'Ecole du Val-de-Gràce, 
présente  diverses  pièces  recueillies  sur  le  cadavre  d'uD 
homme  mort  àl'âge  de  32  ans. 

Cet  homme,  atteint  d'une  anémie  très-prononcée,  a  succombé 

sans  présenter  de  lièvre,  avec  des  symptOmes  vagues,  perle 
d'appétit,  etc.,  et  un  s  ITaib  lisse  ment  graduel. 

L'autopsie  a  révélé  les  détails  suivants  : 

Poumons.  On  trouve  une  congestion  hypostalique  légère  des 
deux  paumons. 

Paie.  Sans  altération, 

ilote.  Le  parenchyme  glandulaireolTre  sa  texture,  sa  consistance 
et  sa  couleur  normales;  l'oi^neparaltcependant  unpeu  bypei^ 
trophié.  On  remarque  à  sa  surface  quelques  plaques  de  përi- 
splénile. 

Reins.  Reniermcnt  «ne  quinzaine  de  petites  tumeurs  grisâ- 
tres disséminées  dans  te  tissu  glandulaire. 

Mésentère.  Contient  cinq  ganglions  présentant,  sur  une  coupe, 
les  caractères  de  l'inQltration  lymphoîde. 

Intestin.  Dana  le  jéjunum  se  remarquent  plusieurs  ulcérations 
irréguljères,  dont  l'une  offre  une  périphérie  de  8  à  10  centimè- 
tres. Dans  leur  intervalle,  la  muqueuse  n'offre  iias  d'ulcération, 
mais  seulement  des  saillies  ou  Ilots  analogues  à  de  petites  vé- 
gétations formées  par   une  inQltralion    lymphoîde.   Celle-ci 
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s'C'tend  no  d- seule  ment  aux  follicules,  mais  encore  &  la  partie 
cxlra-rolliculaire  de  la  muqueuse  inteetioale. 

Crâne.  Les  os  qui  composent  la  botte  orAnienne  ont  une 
épaisseur  &  peu  près  double  de  celle  qu'ils  offrent  habituelle- 
ment, Eu  outre,  ils  sont  inllItrËs  do  matière  lymphoïde  et  re- 
couverts à  leurs  deu;f  surfaces  extérieure  et  intérieure  d'une 
couche  épaisse  de  matière  gélati ni  forme,  au  milieu  de  laquelle 
se  remarquent  un  grand  nombre  de  petites  stalactites  osseuses 
verticales. 

On  retrouve  dans  les  vertèbres  et  dans  les  os  lai^  l'inGltra- 
tion  de  la  matière  lymphoïde,  mais  parsemée  ijà  et  ta  de  points 
caséeux  et  de  taches  sanguines. 

Dans  les  os  longs,  elle  n'existe  qu'au  milieu  du  tissu  mëdul- 
laire. 

M.  Hamviek.  —  C'est  là  un  fait  très-important.  Eïa 
eSet,  le  sang  que  j'ai  recueilli,  non  par  piqùrâ  à  la  peau, 
mais  dans  un  gras  vaisseau,  et  que  j'ai  examiné,  n'offre  pas 
les  caractères  de  la  leucémie. 

M.  Deboves.  —  L'examen  du  sang  a-t-il  été  fait  pendant 
la  vie?  A-t  on  trouvé  dans  les  globules  rouges  les  noyaux 
signalés  par  Neumann. 

M.  Kelbck  répond  négativement. 

M.  Ranvibr.  —  Klebs  et  Erbs  qui  se  sont  disputé  la 
priorité  de  cette  découverte  n'ont  fait  leurs  observations 
que  sur  le  sang  de  cadavres  plus  ou  moins  infiltrés. 

Pour  moi,  je  n'ai  jamais  observé  chez  les  leucémiques  de 
globules  sanguins  rouges  à  noyau  ni  dans  le  eang  extrait 
pendant  la  vie.  ni  dans  le  sang  recueilli  dans  les  gros  vais- 
seaux après  la  mort. 

Je  n'ai  pas  pu  apercevoir  ce  noyau  sur  des  tranches  de  di- 
vers organes,  minces  et  durcies,  préparées  dans  le  but  d'étu- 
dier l'état  des  globules  ronges  et  des  globules  blancs  dans 
les  vaisseaux. 

S4.  Permanence  à  l'état  Uolé  chez  un  enfant  de  7  an» 
de  la  pièce  palatine  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Mamt,  dans  un  travail  d'une  certaine  étendue,  cou- 
ronné par  la  Société  anatomique  en  1867,  avait  insisté  sur 
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la  miiltipiicité  des  points  d"oasiflcatioti  du  maxillaire  supii- 
rieur,  et  iuivi  avec  quelques  détails  l'évolution  de  cbacon 
d'eux  pendant  lu  vie  intra-utérine  (1). 

L'un  de  ces  points,  qu'il  a  appelé  avec  M.  Rambaud  pièce 
palatini;  et  sur  les  rapports  aoatomiques  duquel  il  n'y  a  pas 
lieu  de  revenir  ici,  forme  par  sa  ba<<e  la  partie  interne  du  la 
Toùte  palatine,  et  en  pratiquant  une  coupe  horizontale  dans 
l'épaisseur  de  cette  voùtoaur  des  maxillaires  de  6  à  7  mois, 
M.  Hamy  a  pu  montrer  cette  pîrce  encuie  isolée  en  grande 
partie  logée  entre  l'inter-maxillaii-e  en  aviint,  la  pièce  la- 
crymale en  dehors,  et  l'os  palatin  en  arrière.  Malgré  les 
recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  prolongées, le  pré- 
sentateur n'avait  jamais  pu  rencontrer  persistante  après  la 
naissance  ia  section  qui,  chez  le  fœtus,  délimite  celte  pièce 
eu  dehors.  Ce  n'est  que  tout  dernièrement  ixu'iL  a  pu  âe 
procurer  un  apécîmen  de  cette  anomalie  par  permanence 
d'état  fœtal  qu'il  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So- 
ciété. La  pièce  est  destinée  aux  galeries  d'anthropologie  du 
Muséum,  où  les  anatomistcs  qu'elle  intéresse  spécialement 
pourront  l'examiner. 

OBSERVATIONS. 

Obs.  !.  —  OSTÉO-UrÉLlTB  CONDENSANTS,  PUIS  OSTÉO-UVlfblTB  SDPCn- 

RÈE  DU  FÉMUR.— Elohgation  DE  l'o3. — MoRT.— Par  M.  J.  Gi- 
rard, interne  des  hôpitaux. 

G...  M...,  cuitiniôro.  Agée  de  4!)  ans,  cntrëe  à  \a.  mnison  de 
santé,  dans  le  >on*ica  de  M.  Demarquny,  le  10  novembre,  mopla 
le  iO.  tite  duus  la  Lozère,  elle  appartient  ft  une  famille  dont  les 
anlécôdènts  acrofuleux  sont  pou  nets;  elle  est  fille  unique,  ses 
parcnla  sont  morts  à  un  Ogo  avancé  • 

Les  souvenirs  do  sa  vie  jusqu'à  l'Qge  de  11  ans  sont  très-VB' 
gucs,  elle  so  rappelle  seulement  qu'à  celle  époque,  une  plaie  si- 
lure à  la  partie  inférieure  et  interne  de  !a  cuisse  gauche  s'était 
fermée  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Cette  plaie,  qui  datait  au  moins 
de  deux  ans,  donnait  lieu  tous  les  jours  ft  un  écoulement  E£ro> 
purulent,  mais  jamais  il  n'y  a  eu  Élimination  de  eëquestrâ. 

(1)  Hamy.  L'oi  intermaxillaii-e  de  l'homme  à  titat  normal  ei  patltal»- 
giiue.  Tlii'BcdâPam,  ISng,  n»  250,  pi.  I,  Itg.SS. 
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De  i  1  à  ^8  ans,  mène  l'existence  de  sea  parenls,  partage  leurs 
travaux  des  champs,  sans  jamais  éprouver  la  m oiodre  fatigue 
plue  prononcée  dans  la  jambe  gauuhe. 

A  iS  ans  et  demi,  sans  cause  apparente,  elle  est  prise  de  dou- 
leurs très-vives  à  la  partie  supérieure  du  fémur  gauche,  le 
membre  augmente  rapidement  do  volume,  lea  téguments  sont 
tendus,  sans  changement  de  couleur  bien  marqué.  On  ordonne 
un  traitement  dont  la  base  paraît  être  l'iodure  de  potassium. 
Après  six  mois  de  séjour  forcé  au  lit,  sans  qu'il  y  ait  eu  suppu- 
ration, la  molade  peut  se  lever  enfin.  Mais  quel  n'est  pas  soa 
ëtonnement,  quand  elle  s'aperçoit  que  sa  cuisse  gauche  a  bean- 
coup  augmenté  en  longueur,  que  le  genou  de  ce  côté  dépassa 
celui  de  droite  d'au  moins  3  centimètres.  Pour  pouvoir  marcher 
elle  est  obligée  d'élever  le  pied  droit  avec  une  semelle  de  li^ 
mesurant  i  centimètres  d'épaisseur.  Malgré  cette  précaution,  la 
claudication  était  assez  marquée  chez  cette  femme,  qui  ne  boi- 
tait pas  du  tout  avant  cette  affection,  ses  affirmations  à  cet 
égard  sont  fort  nettes. 

A  30  ans,  elle  vient  k  Paris.  De  30  à  47  ans,  elle  est  placée 
comme  cuisinière,  et  le  travail  assez  pénible  parfois  qu'elle  est 
obligée  de  faire,  ne  détermine  aucun  retentissement  marqué  do 
Gâté  gaucfae. 

A  40  ans,  sans  cause  connue,  elle  est  prise,  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  gauche,  des  mêmes  douleurs  que,  vingt  ans 
auparavant,  elle  avait  ressenties  i  la  partie  supérieure. 

Mais,  cette  fois,  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  s'établir,  et 
quand  la  malade  entre  à  la  maison  de  santé,  quinze  jours  après 
le  début  des  accidents,  on  constate  une  collection  purulente 
sous  le  tendon  du  triceps  crural. 

L'état  général  est  mauvais;  le  pouls  fréquent,  petit;  la  tem- 
pérature à  38  i/i.  Il  y  a  accès  de  fièvre  tous  les  soirs. 

On  ponctionne  la  collection  purulente;  le  pus  ne  larde  pas  à 
se  reproduire,  on  ouvre  largement  nu  niveau  de  l'anciSnne  ci- 
catrise ;  les  accès  sont  plus  fréquents,  et  linalement  la  mort  ar- 
ma avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  après  avoir  ouvert  le  foyer,  j'ai  pu  constater  une 
gronde  quantité  des  globules  huileux  signalés  par  M.  Chassai- 
gnac  dans  les  suppurations  osseuses  ;  rien  de  semblable  ne  m  a- 
vait  frappé  dans  l'issue  du  pus  anU  morlem. 

Le  périoste  épaissi  est  dëlacfaé,  au  niveau  de  toute  la  parfis 
onténeure  du  fémur;  il  est  un  peu  plus  adhérent  à  la  partie 
supérieure  et  au  niveau  de  la  ligne  Spre.  La  surface  eslerae  de 
l'os  est  rugueuse,  mamelonnée,  présentant  des  saillies  assez 


,,  Google 


OBSERVATIONS.  ''T 

prononcées,  la  circonférence  mesure  12  cenlimëtres  k  la  porlie 
moyenne,  U  centimètrea  au-desaoua  des  trochanlers,  15  ceoti- 
mètres  au-desaue  des  condyles.  La  courbure  est  elTacëQ,  l'os  est 
presque  recliligne,  sa  longueur  mesure  44  centimètres  et  demi 
de  l'estrémité  supérieure  de  la  tète  du  fémur  au  bord  inférieur 
du  condyle  ipteroe,  et  43  centimètres  du  grand  trochanler  au 
condyle  externe,  ce  qui  permet  de  porter  à  4  ou  4  centimètres 
et  demi  l'élongation,  à  en  juger  par  la  taille  de  la  femme  qui 
ne  dépasse  pas  1  mètre  50,  et  par  la  semelle  de  liège  de  3  cen- 
timètres, qu'elle  était  obligée  de  porter  au  pied  droit,  pour  ré- 
tablir l'équiiibro. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  en  tenir  à  ces  approximations, 
car  il  nous  a  été  impossible  d'enlever  le  fémur  droit,  en  présence 
du  mari,  qui,  avec  beaucoup  de  peine  déjà,  consentit  h  nous 
laisser  toucher  la  cuisse  malade. 

C'est  dire  de  suite  qu'il  nous  était  impossible  d'aflirmer  l'in- 
fection purulente  par  la  nëcropsie,  mais  les  symptAmes  n'étaient 
pas  douteux. 

L'os,  scié  longitudinalement  et  suivant  la  direction  du  col  du 
fémur,  fait  reconnaître  ce  qui  suit  : 

Le  canal  médullaire  est  complètement  ossifié  dans  toute  sa 
longueur;  à  la  partie  inférieure,  au  milieu  des  trabècules  os- 
Hcuees,  l'examen  à  î'œil  nu  fait  reconnallro  par  places  du  pua 
et  de  la  graisse;  l'examen  microscopique  confirme  ces  données. 
Vers  le  centre,  on  trouve  du  tis^u  osseux,  des  globules  de 
graisse  et  des  noyaux  sanguins  ;  vere  la  partie  supérieure,  ce 
sont  les  mêmes  éléments  avec  prédominance  des  globules  san- 
guins et  absence  de  leucocytes. 

Je  désire  appeler  l'attention  de  la  Société  enatomique  Fur 
pluBÏeure  points  de  cette  présentation. 

Et  d'abord  sur  l'élongation  de  l'os.  Cette  élongation  que  noua 
avons  évaluée  à  4  centimètres  s'est  faite  à  un  fige  {S8  ans  et 
demi)  où  les  cartilages  épipbysaires  devaient  avoir  disparu. 

Pour  expliquer  cette  élongation  que  les  expériences  de  M .  01- 
lier  semblent  attribuer  seulement  à  l'irritation  des  cartilages 
épipbysaires,  il  faudrait  ou  admettre  une  anomalie  par  suite  de 
laquelle  les  cartilages  de  conjugaison  auraient  encore  existé  à 
9S  ans  et  demi,  ou  bien  reconnaître  que  le  développement  doe 
os  en  longueur  peut  se  faire  par  accroissement  interstitiel.  Cette 
opinion  a  du  reste  été  soutenue. 

L'augroention  du  volume  de  l'os  n'étonne  pas,  puisque  le  pé- 
rioste avait  participé  h  rinQammation  ;  mais  ce  qui  est  remar- 
Décembre  1873.  iO 
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quabic,  c'est  que  le  déoDllemeat  de  celte  membrane  danepraïque 

teute  BOn  étendue  n'ait  point  amené  de  nécrose  partielle. 

Le  tierfl  inférieur  du  fémur,  qui  présente  du  pua  dans  l'ialfr 
rieur  d'aréoles  franchement  osseuses,  parait  démontrer  qu'une 
ostéo-myélite  suppurants  eat  venue  s'enter  sur  la  première 
ostèo-périosti>-[Dy élite  qui  était  condeneante. 

La  suppuration  qui  avoisine  les  cartilages  articulaires  du  ge- 
nou n'a  cependant  déterminé  aucune  altération  dans  l'artleuls- 
tion  du  genou,  qui  a  été  trouvée  parfaitement  saine.  On  a  déjà 
signalé  cette  rëiistance  dos  cartilages  à  propager  rioflamnia- 

Ce  fait  prouve  que  dans  l'ostéo-myélo-périostito  aigué,  l'ex- 
BUdat  peut  rostar  plastique,  organieable,  l'indammatton  ne  pas 
■e  terminer  par  suppuration,  mais  donner  naissance  k  des  exoe- 
tosee  et  à  une  élongalion  de  l'oe. 

Enfin,  c'cNt  un  cas  de  plus  militant  en  faveur  de  la  gravité 
bien  moins  grande  dn  l'ostéo- myélite,  dans  nn  milieu  moins 
e:tpos6  à  la  pyottémicqite  celui  des  h6pilau>;,  où  cette  affection 
est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dini  toujours,  mortelle. 

Il  semble  que  l'angle  l'orme  par  le  col  et  le  onrpe  du  fémur 
«et  plus  ouvert  que  d'habitude  chez  la  femme. 

}/i.  Verneuila  déjà  signalé  une  angle  plus  nbtus,  sur  le  membre 
dontons'étailscrvilomoinSià  la  suite  d'amputntionsond'autrea 
circonstances  accidentelles. 

M,  Chassaiqnac.  —  Si  un  os  sain  devieot  malade,  le 
périoste  se  décolle.  Il  n'eu  est  plus  de  même  d'un  os  affecté 
antérieurement.  En  outre  l'existeDce  d'un  travail  plasUqne 
aocieQ  permet  de  reconnaître  une  affection  ancienne.  Ce 
n'est  pas  la  maladie  récente,  mais  l'atteinte  antérieure  qni 
a  donné  naissance  aux  couches  osseuses  gous-périostiques. 

M  Ran\ier.  —  L'osléo-myélite  aiguë  primitive  est  à  la 
rccliute  de  l'ostco-myélite  ce  qu'est  le  phlegmon  diffus,  dé- 
pendant d'un  vieux  foyer  de  suppuration,  à  une  inlli 
tion  aiguë. 

C'est  un  retour  à  l'état  aigu. 
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Obs.  II  et  III.  —  Dbs  lésions  articulaires  dans  lbs  mbmbkbs  af- 

FEcn£s  d'oedème.  —  Par  M.  Lûreau,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Gubler  appelle  l'attention  sur  les 
lësioDs  qui  survienneat  dans  les  articulations  des  membres  qui 
sont  affectés  d'œdâme. 

Dernièrement  nous  avons  résolu  de  suivre  jour  par  jour  les 
progrès  de  ces  lésions  dans  un  cas  déterminé,  et  nous  avons 
choisi  pour  sujet  de  notre  observation  un  homme  atteint  d'al- 
buminurie chronique. 

Obs.  I.  —  Cet  homme,  Agé  de  47  ans,  était  arrivé  peu  à  peu  à 
la  période  de  cachexie  albuminurique.  L'origine  de  la  maladie 
paraissait  remonter  à  une  dysenterie  aiguë,  dont  il  avait  été 
atteint  huit  mois  auparavant. 

Dana  les  antéoédeuts,  nou£  avons  noté  une  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Mais  cette  attaque  avait  ou  lieu  douze 
ans  auparavant,  et  la  guërison  avut  été  aussi  complète  que  pos* 
sible,  et  jamais  il  ne  s'était  maniTeslé,  depuis  ce  moment,  la 
moindre  douleur  articulaire.  Les  mouvements  des  membres 
avaient  recouvré  toute  leur  liberté,  et  le  malade  n'a  jamais  ob- 
servé le  moindre  frottement  dons  les  articulations. 

Un  mois  uvant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  remarqué  que 
les  extrémités  inférieures  étaient  le  siège  d'un  œdème,  qui  di- 
minuait un  peu  le  matin,  mais  ne  s' effaçait  jamais  complète- 
ment. 

Lorsque  nous  le  vîmes  le  13  novembre,  prévoyant  que  l'œdème 
ne  tarderait  pas  à  augmenter  aux  membres  inférieurs  et  â,  ga- 
gner la  cuisse,  nous  choisîmes  une  articulation  encore  saine, 
qui  devait  être  facile  à  observer.  Les  articulations  des  genoux 
IJxèrent  notre  attention. 

A  ce  moment,  il  n'y  avait  ni  liquide  dans  ces  articulations,  ni 
frottements  provoqués  par  les  mouvements;  nous  sommes  en 
mesure  d'afflrmer  ce  point. 

Le  15  novembre,  l'œdème  des  membres  inrërieurs  avait  ga- 
gné la  face  interne  de  la  cuisse,  et  déjà  la  rotule  était  légèrement 
soulevée  par  une  petite  quantité  de  liquide.  Il  n'y  avait  pas  en- 
core de  frottement. 

Le  iÙ.  La  maladie  continuant  ses  progrès,  il  y  avait  une 
grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  mem- 
bres inférieurs  étaient  complètement  envahis  par  l'œdème.  11 
n'y  avait  ni  douleur,  ni  rougeur  aux  articulations  des  genoux 
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Lq  malodc  restait  luvi;  une  parlic  de  la  journée,  et  les  mouve- 
ments du  genou  n'Élaicot  pas  douloureux. 

L'exploration  des  genoux  démontrait  qu'il  y  avait  déj&  une 
grande  quantité  de  liquide  accumulé  dans  la  synoviale,  et  qu'il 
existait  de  légers  Trottements  quand  on  ubaissait  la  rotule  sur 
les  coadyles  du  fémur,  et  qu'on  lui  imprimait  dans  cette  posi- 
tion dee  mouvements  de  latéralité. 

Le  25,  Le  malade  étant  mort  d'une  péritonite  promptement 
généralisée,  survenue  à  la  suite  d'un  ëtranglcment  intestinal, 
nous  avons  pu  constater  le  lendemain,  à  l'autopsie,  les  lésions 
du  rein  caractéristiques  de  l'albuminurie  chronique. 

Voici  quel  était  l'état  des  genoux  : 

Les  parties  périphériques  des  articulations,  on  raîsoD  du  peu 
de  tissu  cellulaire  qui  entoura  cette  région,  étaient  relativement 
peu  cedématiées. 

Le  liquide  articulaira  abondant,  (ïlant,  épais,  onctueux,  ayant 
tous  les  caractères  de  la  synovie  normale,  quoiqu'il  fdt  K-géra- 
ment  teintéen  jaune,  pouvait  étra  évalué  à  130  ou  200  grammes 
dans  chaque  genou. 

De  petits  flocoDS  blanchâtres,  gros  comme  une  tète  d'épingle, 
quelques-uns  plus  volumineux,  flottaient  dans  ce  liquide. -Le 
microscope  nous  a  montré  que  ces  flocons  étaient  des  Tragments 
du  cartilage  altéré. 

La  lésion  principale  avait  pour  siëge  les  cartilages,  surtout  le 
cartilage  de  la  rotule. 

Sur  les  condyles  du  fémur,  dans  les  cavités  glénoidcs  du  ti- 
bia, le  cartilage  paraissait  peu  altéré.  Il  y  avait  bien  un  peu  de 
dëpoli,  un  peu  de  manque  d'élasticité  sur  les  parties  périphé- 
riques des  condyles,  au  centre  des  caviléa  g'.énoïdes,  mais  J'a- 
voue qu'à  l'œil  nu  ces  lésions  étaient  bien  peu  apparentes.  Au 
microscope  cependant,  nous  trouvions  des  capsules  altérées  en 
voie  de  prolifération,  et  une  substance  intercellulaire  ayant  l'as- 
pect librillaîre,  avec  des  gouttelettes  f;ranulo-graisseuses  dans 
l'épaisseur  de  cette  substance. 

Ijj  rei-èt-!ment  cartilagineux  de  la  rotule  était  profondément 
altéré,  et  depuis  ses  bords  jusqu'au  centre  on  pouvait  suivre  les 
progrès  de  la  lésion.  Tout  à  fait  sur  les  bords,  la  surface  était 
dépolie,  non  élastique,  villeute  mSme.  Au  centra,  le  cartilage 
était  soulevé  dans  toute  son  épaisseur,  ulcéré  dans  une  étendue 
de  plus  d'un  centimètre,  et  les  bords  do  l'ulcération  irréguliers, 
déchiquetés,  étaient  certainement  le  point  de  départ  des  flocons 
cartilagineux  trouvés  libres  dans  l'articulation,  De  ces  franges 
des  bords  de  l'ulcération,  quelques-unes  étaient  à  peine  adhé- 
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rentes,  et  la  plus  légère  traction  les  séparait  facilement  de  leur 

point  d'insertion. 

Nous  avons  examine  avec  soin  au  microscope  de  Dombreuees 
coupes  pratiquées  sur  ces  cartilages,  et  nous  avons  trouvé  tous 
les  degrés  de  l'altération  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  pseudo- 
velvétique.  Les  cartilages  des  condyles  et  des  cavités  glénoides 
présentaient  eux-mSmes  le  commencement  de  cette  altération 
facilement  apprècinble, 
Les  altérations  étaient  semblables  dans  les  deux  genoux. 
Nous  pouvions  donc  déjà,  par  ce  seul  fait,  compléter  les  des- 
criptions si  intéressantes  de  notre  excellent  maître,  M.  Gubler, 
sur  les  hydartbroses  qui  surviennent  dans  les  œdèmes,  en  indi- 
quant quelles  lésions  articulaires  se  produisent  en  pareil  cas. 
Nous  avions,  en  effet,  un  fait  précis,  nous  avions  observé  des 
aiticulations  dont  l'exploration  est  facile;  noue  avions  vu  les 
lésions  se  produire  peu  à  peu  dans  les  articulations,  nous  en 
aviuns  suivi  les  progrès  et  nous  avons  pu  en  faire  l'examen 
après  la  mort.  L'observation  nous  paraît  donc  complète. 

Hatons-nous  d'ajouter  que  cette  obsen'alion  ne  prouve  qu'une 
seule  chose  :  la  corrélation  des  lésions  avec  les  symplfimes  ob- 
servée dans  un  cas  d'œdème  cachectique. 

Nous  espérons  être  en  mesure  avant  peu  d'exposer  à  la  Société 
anatomique  de  nombreux  faits  où  nous  mettrons  en  évidence 
que  ces  lésions  articulaires  surviennent  dans  la  plus  grande 
majorité  des  œdèmes.  Que  l'œdème  soit  le  résultat  d'une  dia- 
tbësc,  qu'il  soit  même  le  résultat  d'une  cause  locale,  les  articu- 
lations comprises  dans  la  région  qui  est  le  siège  de  cet  cedëme, 
subissent  dans  leur  synovie,  dans  leurs  cartilages,  des  modiO- 
catioasque  nous  espérons  pouvoir  décrire  nettement. 

Les  antécédents  rhumatismaux  de  notre  malade  ne  nous  ap- 
portent pas  le  plus  léger  embarras.  Les  lésions  que  nous  sou- 
mettons aux  regards  de  la  Société  ne  sont  pas  des  lésions  re- 
montant à  douze  années,  et  l'observation  que  nous  avons  faite 
de  l'état  du  malade  à  son  entrée,  nous  garantit  suffisamment  de 
cette  cause  d'erreur, 

Obs.  II,  —  De  plus,  nous  avons  pu  faire,  ce  matin  même, 
t'autopsie  d'une  femme,  morte  dans  le  service  de  M.  Matîce,  et 
nous  avons  enlevé,  pour  vous  les  soumettre,  les  rotules  et  les 
astragales. 

Ces  pièces  sont  pour  nous  une  preuve  de  plue  que  les  lésions 
des  articulations  des  membres  affectés  d'œdème  sont  à  peu  près 
constantes. 
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Cette  femme,  Agée  d'une  quarantaine  d'années,  entra  le  4  dë- 

combro  à  l'hOpitai  Beaujon  dans  la  période  la  plus  avancée 
d'une  cachexie  occasionnée  par  une  inBuffieenca  mitrale.  Il  y 
avait  une  aacite  considérable,  et  les  membres  inrérieurs  étaient 
enOës  dapuû  un  nioù  seulement. 

Mon  collègue  et  ami,  M.  Rubâ,  interne  du  service,  a  recheiv 
châ  avec  le  plus  grand  eoia  s'il  n'y  avait  pas  eu  quelques  cir- 
constance dans  les  antécédents  de  la  malade  qui  permissent  de 
supposer  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Il  n'y  en  avait 
au  ou  ne. 

La  mort  eut  lieu  le  S  décembre,  et  nous  l'aisione  ce  matin 
.  l'autopsie. 

Les  genoux  présentaient  les  mômea  lésions  que  dans  le  cas 
précédent. 

L'oedème  péri -articulaire  était  plus  considérable.  La  synovie 
augmentée  ne  contenait  pas  de  Trogments  néarosés  de  carti- 
lage. 

Mais  les  cartilages  du  fémur  et  du  tibia  avaient  perdu  leur 
poli  et  leur  élasticité,  et  la  rotule  présentait  à  son  centre  (étal 
vitleux  le  plus  prononcé.  Les  lésions  étaient  done  moins  avan- 
cées ici  que  dans  le  premier  cas,  el  il  n'y  avait  pas  néorose  du 
cartilage. 

De  plus,  il  existait  une  injection  très-fine  des  petits  vaisseaux 
qui  rampent  dans  la  synoviale  sur  les  contours  du  cartilage. 

Les  articulations  du  pied  qui,  k  première  vue,  paraissaient 
saines,  avaient  aussi  des  cartilages  altérés  ;  des  coupes  prati- 
quées par  notre  collègue,  M.  Tborens,  sur  les  cartilages  de  l'as- 
tragale, nous  l'ont  démontré, 

Nous  ne  voulons  pas  prendre  de  conclusions  générales  à  pro- 
pos de  ces  deux  autopsies.  Depuis  longtemps,  aous  l'inspiration 
de  M.  Gubler,  noua  avons  accepté  ces  conclusions  générakt  au 
point  de  vue  clinique.  L'œdème  dès  parties  qui  enveloppent una 
articulation  provoque,  dans  cette  articulation,  des  lésions  ma- 
nifestes. Mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  aujourd'hui  ces 
deux  propositions,  qui  n'ont  trait  qu'à  l'anatomie  pathols- 
giquer 

4*  Les  articulations  des  membres,  affectés  d'œdème  à  la  suite 
des  maladies  graves,  sont  le  siège  d'un  travail  pathologique 
important  ; 

îf  Ces  lésions  consistent  dans  une  hypersécrétion  de  la  syno> 
vie  et  une  altération  de  nutrition  des  cartilages,  qui  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
l'altération  velvôiique  des  cartilages. 
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M.  Labordb.  —  J'ai  retrouvt^  chez  pliuieurB  cachectiques, 
mëma  dans  l'articulation  temporo-inaxillaire,  l'altëration 
signalée  par  M.  Luncau, 


Obs.  IV.—  PÊKIOSIriTE  PBLKaMORBaSB  D 

Anohaubs  de  l'appareil  RÉitALi  — Mort, — Par  M.  StoïCesko, 
interne  des  hôpitaux. 

P...  J...  A...,  âgé  de  9  ans  et  demi,  entré  à  l'bApital  Saiate- 
Eugénie,  service  de  M.  le  D'  Përier,  suppléant  de  M.  Marjotin, 
le  3T  octobre  187â,  vingt-deux  jours  après  le  dé^ut  de  la  ma- 
ladie. 

D'après  les  renseignements  donnés  par  son  père,  cet  enTanl, 
toujours  bien  portant,  niâme  assez  fort  pour  son  Age,  n'a  jamais 
été  atteint  d'aucune  maladie  grave  ;  il  n'a  jamais  accusé  de  dou- 
leurs dans  aucune  articulation,  mais,  en  revanche,  il  était  asseï 
souvent  exposé  aux  intempéries.  Quelques  jours  avant  de  tom- 
ber malade  il  passe  une  nuit  dehors,  couché  probablement  sur 
le  sol  humide,  pendant  une  pluie  battante;  en  un  mot,  c'était 
un  enfant  surmené,  fatigué  assez  souvent. 

11  a  deux  frères  qui  se  portent  bien.  Le  père  et  la  mère  jouis- 
sent d'une  bonne  santé. 

Le  père  nous  dit  que  l'alTcction  a  débuté  brusquement  par  des 
douleurs  dans  la  cuisse  droite,  légère  indisposition,  mal  de  tète, 
vertiges,  inappétence,  etc.;  deux  Jours  après,  il  lui  est  impos- 
sible de  quitter  le  lit,  il  est  pris  de  délire  et  présente  un  en- 
semble symptomatique  tel  qu'on  le  considère  comme  atteint 
d'une  tlèvre  typhoïde  ;  cependant  la  cuisse  présentait  déjà  du 
gonflement. 

A  son  entrée,  il  est  dans  un  état  d'adynamie  complète  ;  tout 
le  membre  inférieur  du  cAté  du  fémur  atteint  est  œdémateux, 
d'une  couleur  terreuse,  etc.;  au  toucher,  très- douloureux,  im- 
mobile dans  une  rotation  en  dehors  complète;  pas  de  gonfle- 
ment de  l'articulation  du  genou;  les  mouvements  de  l'articula- 
tion coxo-l'ëmorale  sont  Intolérablea.  Aucun  ganglion  inguinal 
D'est  engorgé.  La  langue  sèche,  fendillée;  la  face  un  peu  bouflie 
et  plombée.  Il  existe  au  niveau  du  maxillaire  inférieur  un  gon- 
flement douloureux  qui,  pendant  quelques  Jours,  fit  craindre 
une  périoBttle,  mais  disparut  de  lui-même. 

La  cuisse  droite  est  le  eiége  d'une  fluctuation  profande,  aucun 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


SSl  DBCE3CBRB  1872. 

doute  sur  l'indication  k  remplir;  séance  tenante,  aveo  le  oca- 
cnura  de  notre  collègue,  M.  Martin,  noue  pratiquons  une  incision 
longue  de  plusieurs  centimètres,  sur  ta  partie  externe  de  la 
cuisse-,  en  tombant  sur  le  périoste,  un  sent  la  fluctuation  avec 
une  netteté  parfAÏte;  nous  l'incisons;  on  dèbridd  avec  le  bout 
de  la  sonde  cannelée,  et  immédiatement  une  quantité  considé- 
rable de  pus,  de  bonne  nature,  fait  irruption.  Le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  sent  l'os  b.  nu  dans  une  grande  étendue.  Nous  ad- 
ministrons un  lavement  purgatif  &  cause  do  la  constipation  opi- 
niâtre, l'otion  Todd,  bagnols,  et  de&  bouillons. 

A  la  visite  du  soir  (quelques  heures  aprôs  l'incision),  l'état  du 
malade  n'a  pas  beaucoup  changé  :  les  douleurs  sont  un  peu 
moins  fortes,  l'état  adynamîque  persiste  toujours;  incohérence 
dans  les  idées.  En  pressant  sur  la  cuisse,  le  pus  sort  abondam- 
ment par  l'incision. 

Le  lendemain  Î8,  M.  Périer  trouve  le  malade  dans  le  même 
état  :  les  phénomènes  adynamiques,  quoique  moins  accentués, 
persistent  toujours;  le  délire  continue;  immédiatement  il  pra- 
tique une  contre-incision  à  la  partie  interne,  et  passe  un  tube  à 
drainage.  Le  lavement  administré  la  veille  est  sana  eOiet.  — 
Vtmprà,  injections  phéniquèes dans  le  tube,  bainsUèdes,  huile 
de  ricin. 

Le  i9.  Légère  amélioration. 

Le  30.  Les  symptOmes  reprennent  les  mâmes  caractères  qu'au 
commencement.  —  Mflme  médication. 

EnHn,  te  l"  novembre  trouvant  le  malade  plus  agité,  l'écou- 
lement du  pus  ne  se  faisant  pas  d'une  manière  satisfaisante,  on 
passe  un  second  tube  à  drainage  d'un  fort  calibre,  allant  du  pli 
g^nito-crural  i  la  face  interne  du  genou,  derrière  les  vaisseaux 
fèmiraux,  et  en  cantactavec  l'os  dans  toute  l'étendue  du  décolle- 
ment La  cuisse  est  ainsi  traversée  par  deux  tubes  se  croisant 
perpend  iculaircment. 

Les  sept  jours  qui  suivent,  aucun  changement  notable  dans 
t'étiit  géuéral  du  malade,  sinon  une  amélioration  assez  sensible 
du  cOté  de  l'intelligence  ;  te  délire  est  moins  intense  ;  l'appétit 
revient  petit  it  petit.  Chaque  jour  te  malade  est  maintenu  dans 
un  t>ain  tiède  aussi  longtemps  que  possible. 

Le  8  et  le  9.  Notre  malade  se  trouve  mieux,  il  mange  davan- 
tage, il  raisonne  bien,  toutes  ses  idées  sont  cohérentes;  mais 
cette  amélioration  est  passagère,  car  le  9,  à  la  visite  du  soir, 
on  le  trouve  agité,  délirant,  avec  dea  douleurs  dans  le  mollet. 

Le  10.  Pas  de  changement. 
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Le  H,  Le  mollet  est  devenu  rouge  et  fluctuant,  une  incieion 
ionne  issue  au  pus.  —  Utsuprà. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  16,  les  symptûmes  paraissent 
moinH  graves;  le  gonflement  du  membre  ne  diminue  pas,  mais 
les  douleura  sont  plus  supportables;  l'appétit  est  cooservë;  sup- 
puration très-abondante  et  fë'.ide.  Pas  de  diarrhée. 

Le  16.  Le  malade  eat  repris  de  délire;  la  suppuration  aboa- 
danle  devient  très-fétide  ;  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  eufle 
davantage;  le  scrotum  commence  à  devenir  ccdt^mateux,  les 
douleurs  sont  très-vives.  Malgré  cela,  l'appétit  est  conservé  tou- 
jours; les  selles  sont  normales. 

Après  une  rémission  de  deux  jours,  le  30  et  le  ii,  on  obsene 
pour  la  première  fois  des  frissons  ;  rien  encore  du  Wllé  des  or- 
ganes tboraciques.  La  face  est  bouffie,  et  avec  une  légère  teinte 
subictérique.  —  Ut  suprà,  sulfate  de  quinine,  I  gramme. 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les  symptûmes  s'aggravent  : 
l'adynamie  est  complète,  le  délire  incessant;  tout  le  membre  de- 
vient plus  enflé;  la  cuisse,  rouge,  surtout  vers  sa  partie  supé- 
rieure, ne  supporte  mémo  le  plus  léger  attouchement;  la  phleg- 
masie  envahit  les  parties  molles  de  la  cuisse  atteinte,  a^ravant 
ainsi  la  situation  de  notre  malade.  L'appétit  se  conserve  encore, 
et  les  selles  sont  normales.  —  Ut  suprà,  on  supprime  les 
bains. 

Les  deux  derniers  jours,  le  malade  perd  l'appétit  et  commence 
à  avoir  la  diarrhée. 

Dans  la  nuit  du  5  décembre,  pris  de  vomissements  incoer- 
cibles, il  succombe  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  le  décès.  On  trouve 
quelques  petits  abcès,  surtout  sur  le  bord  postérieur  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  ;  le  plus  grand  a  la  grosseur  d'une 
noisette,  ftien  dans  les  plèvres. 

Dans  le  cœur,  il  y  avait  un  caillot  poisseux;  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  du  péricarde. 

Le  foie  normal,  sans  aucune  altération. 

Les  reins  présentaient  une  anomalie  assez  importante,  [V,  plus 
bas.) 

Les  muscles  de  la  cuisse  étaient  macérés  par  le  pus  infiltré 
dans  leurs  interstices. 

Le  testicule  gauche  était  baigné  par  le  pus  accumulé  dans  la 
tunique  vaginale. 

L'artère  et  la  veine  fémorale  intactes,  sans  caillots. 

L'articulation  du  genou  sans  aucune  altènition. 
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Tous  les  moyens  d'union  de  l'artioulalion  coKHtoiorale  oom- 
plëlement  détruits,  le  buairetet  ootyloïdien  aussi, 

Fémur.  —  Cet  os  présente  un  développement  normal.  Lors- 
qu'on examine  son  extrémité  supérieure,  ou  remarque  tout 
d'abord  que  la  tête  Fémorale  a  disparu,  o'est  plus  en  ooatinuité 
avec  le  reste  do  l'os,  on  la  trouve  libre  au  milieu  d'une  collec- 
tion abondante  de  pus  ;  il  ne  reste  plus,  &  l'extrémitë  du  col, 
qu'un  débris  anfractueux  composé  en  grande  partie  de  snb* 
itance  spongieuse,  érodé  sur  tous  les  poiats  par  la  suppuraUon 
qui  a  déterminé  la  formation  de  oavitéa  irrégulidres  sinueuses, 
où  le  pus  pouvait  longtemps  séjourner. 

Au  milieu  de  ces  excavations,  on  retrouve  des  débris  osseux 
formant  des  snillies  d'aspect  le  plus  variable,  séparées  ou  uniss 
les  unes  aux  autres,  de  manière  à  constituer  une  espèce  de  tissu 
caverneux.  Cette  destruction  avancée,  due  4  la  suppuration,  s* 
retrouve,  k  un  degré  encore  plus  marqué,  au  niveau  du  grand 
trocbanler,  mais  principalement  au  col  fémoral.  Le  pus  s'est 
formé,  dans  cette  portion  de  l'os,  une  loge  anfraotueuse  dans  la- 
quelle font  saillie  des  lamelles  osseuses. 

Le  travail  destructif  a  atteint  surtout  la  partie  supérieure  du 
col. 

Le  petit  trochanter  a  disparu, 

A  partir  de  la  ligne  demi-circulaire,  qui  circonscrit  l'extr** 
mité  supérieure  de  l'os,  il  s'est  fait  un  travail  opposé.  Là,  il  y 
a  formation  d'une  couche  nouvelle  tout  autour  du  fémur,  et  ce- 
lui-ci paraît  comme  engatné  dans  ce  fourreau  ;  mais  le  dépôt 
de  la  couche  osseuse  n'a  pas  eu  lieu  d'une  façon  régulière,  car 
sur  plusieurs  points  il  s'est  fait  un  vrai  bourgeonnement  d'os- 
téophytes. 

L'os  de  nouvelle  formation  n'enveloppe  complètement  que  la 
partie  supérieure  de  la  diaphyse,  mais  il  envoie  des  prolonge- 
ments, dont  l'un  atteint  le  milieu  de  l'os;  sur  le  bord  de  l'un 
de  ces  prolongements,  on  voit  un  sillon  qui  s'est  formé  entre 
l'os  ancien  et  l'os  nouveau,  et  qui  indique  le  commencement 
d'un  travail  d'élimination. 

L'extr-émité  inférieure  de  l'os  présente  aussi  ce  double  travail  : 
à  sa  face  antérieure,  on  retrouve  la  formation  d'ostéophytes  qui 
descendent  jusqu'à  la  base  des  condyles,  tandis  qu'en  arriére  il 
y  a  uae  destruction  partielle  qui  s'étend  à  toute  la  surface  po- 
plitte. 

Les  surfaces  articulaires  du  fémur  ne  présentent  pas  d'allers- 
lions. 

La  cavité  roédullatrs  est  remplie  de  pus. 
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De  la  description  que  noua  venons  de  faire,  il  résulte  que  les 

lésions  aont  nmltiples  et  qu'il  faut  distinguer  plusieurs  genres 
d'altérations  ;  en  elTet,  nous  trouvons  à  la  fois  de  l'ostâite 
rarélianto,  accompagnée  d'os  téophy  tes 'aux  deux  extrémités  de 
l'us,  tandis  que  l'os  lui-même  nous  présente  le»  lésioQsdel'uBtéo- 
myélite. 

La  cavité  cotyloïde  présente  à.  peine  quelques  altération! 
d'une  ostéite  au  début. 

NOTS  SDR  L'AHOUALIE  DBS  REINS. 

L'individu  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  observation  sur  la  pé- 
riostite  pblegmoneuse  dilTuse  du  fémur  droit  présentait,  en 
même  temps,  une  anomalie  du  rein  droit,  intéressante  à  plus 
d'un  point  de  vue,  et  dont  voioi  la  description  : 

La  rein  unique  occupait  sa  place  normale  k  gauche.  Il  a  une 
longueur  de  1S  centimètres  environ,  son  diamètre  transversal 
est  de  6  centimètres  à  peu  près. 

Les  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  prennent  naissance 
du  même  cAtê  de  l'aorte,  c'est-à-dire  du  cété  gauche. 

L'artère  rénale  supérieure  naît  entre  les  deux  mûsentériques, 
elle  se  dirige  transversalement,  et,  avant  de  pénétrer,  apr^  un 
trajet  de  3  centimètres,  dans  le  tissu  rénal,  elle  se  divise  do 
deux  branches;  la  rénale  inférieure,  k  une  distance  de  6  à 
7  centimètres  de  la  supérieure,  est  fournie  par  l'aorte,  juste  au 
niveau  de  sa  division  en  iliaques  primitives,  de  sorte  que  ces 
trois  artères  forment  un  trépied  ;  elle  aSecte  la  même  direction 
que  la  supérieure,  et.  après  un  IrtOet  de  tO  à  1i  miltimëtreB  à 
peine,  se  bifurque. 

Les  veines  ëmulgentes  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  partent 
de  la  partie  supérieure,  une  de  l'extrémité  inférieure  ;  toutas 
trois  se  réunissent  en  on  seul  tronc  pour  se  jeter  dans  îa.veine 
cave  inférieure. 

11  y  a  deux  bassinets  de  dimensions  normales,  l'un  supérieur 
et  l'autre  infârieur;  de  chacun  part  un  uretère.  Le  supèrieuP 
passe  au-devant  de  l'inférieur,  et  vient  s'ouvrir  sur  la  partie  la- 
térale gauche  du  bas-fond  de  la  vessie;  l'inférieur  croise  le  su- 
périeur,  passe  derrière  lui  et  s'ouvre  au  môme  niveau  sur  la 
partie  latérale  droite  du  bas-fond,  leur  calibre  est  normal. 

Au  niveau  du  bile,  les  rapports  entre  les  vaisseaux  et  les  ure- 
tères sont  normaux. 

L'extrémité  supérieure  est  coirTée  par  la  capsule  surrénale  ;  la 
capsule  n'existe  pas  à  droite,  non  plus  à  l'extrémité  inférieure. 

Les  pyramides  de  Malpighi,  au  nombre  de  qnlnie,  sont  dtvi-> 
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Bées  en  deux  groupes  :  huit  conversât  vers  le  bassinet  supè- 
rieur,  les  sept  autres,  formant  le  groupe  inférieur,  convergent 
vers  le  bassinet  inférieur. 

Cette  anomalie  est  rare.  Il  est  incontestable,  par  l'étude  de  la 
pièce,  que  c'est  le  rein  droit  qui  est  venu,  pour  ainsi  dire,  se 
coller  à  la  partie  inférieure  du  rein  gauche,  occupant  sa  posi- 
tion normale. 

Or,  si  l'on  consulte  la  statistique  dressée  par  une  Commission 
-américaine  chargée  de  reL^ver  les  cas  de  rein  unique  publiés 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  on  trouve  S5  cas  de  reins  uni- 
ques :  17  cas  appartenant  au  rein  gauche,  4  cas  au  rein  droit,  et 
4  cas  doutcu,\.(V.  ProeeetUngs  of  Ihe  palhoUtgieal  tocUty  of  Phi- 
ladelphia,  vol,  III,  1870,  p.  174.  —  V.  le  dessin  de  la  pièce  dans 
l'album  de  la  Société  auatomique.) 

Le  présentateur  demande  à  la  Société  quelle  a  été,  de  la 
diapbyse  ou  de  l'épiphyse  supérieure,  la  partie  prituitive- 
mcQt  atteinte? 

M,  Chassajonac.  —  On  trouve  des  lésions  anciennes  à  la 
partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  l'os. 

M.  Rendu.  —  Les  altérations  semblent  dater  de  plu- 
sieurs époques.  Il  a  dû  se  faire  au  début  une  ostéite  aigué 
de  l'épiphyse  supérieure,  car  la  tête  fémorale  est  la  partie 
la  plus  atteinte.  L'ostéite  s'est  ensuite  propagée  peu  à  peu 
jusqu'à  envahir  la  presque  totalité  du  fémur. 

M.  Trblat.  —  La  tête  est  certainement  plus  altérée  que 
le  reste  de  l'os  ;  il  me  semble  même  que,  si  la  mort  était 
sorrenue  moins  rapidement,  elle  aurait  fourni  un  séquestre 
de  carie. 

Voici  quelle  8  dû  être  la  marche  des  lésions  :  début  de 
l'ostéomyélite  à  la  partie  supérieure  du  fémur,  ensuite 
formation  de  séquestres  sous-périosliques,  enfin  al>cés 
des  os. 

La  présentation  de  la  coupe  longitudinale  du  fémur  à  la 
g&ANCB  3DIVANTK  douue  Uéu  aux  remarques  suivantes. 

M.  Chassa tGNAC.  —  L'existence  de  deux  centres  de  sup- 
puration distincts,  et  situés,  l'un  an  niveau  de  la  tête, 
l'antre  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  démontre  qu'il 
s'agit  de  deux  centres  d'ostépmyélite  et  non  d'un  seul 
centre  qui  se  serait  propagé. 
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-  Dissociation  dbs  êlëubhts  du  cordon  avant  leur 
A  l'ohbilic.  —  Pied  bot  talus  nu  c6té  droit.  —  Pibd 
BOT  vauds  du  cotb  gauche.  —  Mains  botes,  variétk  cubito- 
PALUAiRB.  —  Btrndub  akohmalb  des  sutures  et  des  rONTA- 
NELLES.  —  Par  M.  Bddin,  interne  •!%&  hfipitaux. 

heddëcembréiSIâiàll  h.  du  soir,  accouchait,  à  la  Hateroité, 

service  de  M.  le  D'  Tarnier,  la  DoinmËe  Marie  M ,  primipare, 

13  ans,  offrant  une  conformation  normale  du  bassin.  Dernière 
apparition  des  règles  du  5  au  10  avril  187Î.  Fille  née  vivante,  qui 
succombe  à  1 1  h.  30  après  avoir  fait  quelques  inspirations  fai- 
bles et  espacées.  Cette  enfant  pesait  3,630  gr.  et  mesurait  une 
longueur  tolale  de  Si  cent.  {ÎS  cent,  du  sommet  au  point  d'en- 
trée de  la  veine  ombilicale,  36  do  ce  dernier  point  aux  talons.) 
La  tète  offrait  les  diamètres  suivants  :  occipito-frontal  11  cent., 
occi  pi  to- menton  nier  12  cent.  ;  biparifttal  9  cent.  i\%  sous-occi- 
pito-bragmatif|ue,  9  l]i. 

Chez  cette  eafant  on  trouva  des  vices  de  conformation  :  A  du 
cdtë  du  tronc,  B  àa  c0t6  des  membres  et  des  lisions,  C  du  cdtê 
du  crAne. 

A,  Tronc.  —  Sur  la  paroi  abdomttMle  on  constate  une  disso- 
ciation des  éléments  du  cordon  qui  se  séparent  avant  de  péné- 
trer à  travers  l'orifice  ombilical.  La  veine  après  avoir  quitté 
les  artères  se  dirige  en  haut,  se  replie  sur  elle-même  en  Formant 
un  S,  traverse  obliquement  la  paroi  de  l'abdomen  et  vadirecte- 
raent  en  arrière  gagner  la  face  inférieure  du  foie. 

Les  2  artères  disparaissent  aussi  obliquement  à  travers  les- 
tissus  à  une  distance  do  1  cent.  1|3  environ,  au-dessous  de  la 
veine,  qu'elles  n'ont  pas  suivie  dans  son  trajet  Oexucux,  puis 
descendent  de  chaque  côté  de  l'ouraque  et  de  la  vessie. 

Quant  BU  bourrelet  cutané,  généralement  saillant,  il  forme 
un  cercle  de  3  à  4  cent,  de  diamètre,  cercle  indiqué  par  un 
aspect  particulier  de  la  peau,  qui  est  légèrement  ridée.  Ilsem- 
blc  que  ce  bourrelet  tiraillé  régulièrement  comme  un  anneau  de 
caoutchouc  par  sa  circonférence  externe  en  est  arrivé  h  former 
ce  large  cercle. 

La  peau  apparaît  avec  son  aspect  normal  au  dehors  et  au 
delà. 

Enfin,  sur  la  face  interne  de  la  paroi  de  l'abdomen,  on  trouva 
les  deux  muscles  droits  antérieurs  largement  écartés. 

Du  c6té  de  la  cage  thoraoique  existait  une  déformation  singu- 
lière :  au  niveau  des  régions  épigastrîque  et  de  l'hypochondre 
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droit  on  trouvait  un  enfoncement,  enfoncement  persîstaDt  après 
l'enlèvement  de  la  paroi  abdominale,  grâce  à  la  direction  du 
bord  inférieur  dcscOtcs.  Non -seulement  les  parois  molles  étaient 
déprimées  et  on  avait  pu  constater  aisément  les  battements  de 
l'extrémité  du  cœur  en  ce  point,  mais  encore  l'extrémité  infé- 
rieure du  sternum  était  refoulée  à  gauche,  et  le  bord  inférieur 
des  eûtes  du  côté  droit  décrivait  une  courbe  Bltemativement 
concave  et  convexe.  En  allant  du  sternum  vers  le  bord  droit  du 
tronc  on  trouvait  d'abord  une  concavité  assez  allongée,  puis  une 
légère  convexité  également  allongée,  enfin  une  courte  concavité. 
Si  on  venait  à  Héchir  les  membres  inférieur»  sur  l'abdomen, 
le  genou  gauche  dirigé  en  dehors,  position  obtenue  avec  In  plus 
grande  facilité  (et  la  dissection  a  démontré  plus  tard  qu'une 
rétraction  des  muscles  de  la  cuisse  la  favorisait),  on  voyait 
la  face  plantaire  du  pied  gauche  s'appliquer  exactement  sur 
ces  courbures  ;  les  orteils  correspondaient  &  la  plus  grande 
concavité,  ta  région  moyenne  à  la  convexité  et  le  talon  à  la  petite 
concavité. 

L'ouverture  du  thorax  etda  Vabdmen  montra  qu'une  déforma- 
tion persistante  des  cartilages  costaux  inférieurs  et  du  sternum  , 
produiaoit  cet  aspect.  Quant  aux  organes  ils  étaient  normaux  ; 
les  poumons  et  la  plèvre,  le  oœiirest  le  péricarde  ne  présentaient 
aucun  vice  de  conformation. 

Le  foie  était  congestionna',  la  rate,  le;  reins,  la  vessie,  l'utë* 
rus,  les  ovaires  n'oifraient  aucune  particularité  notable. 

B.  Membres.  --  Les  deux  pieds  et  les  deux  mains  étaient  bols. 

Le  pied  gauche  Était  un  varvi]  sa  face  dorsale  était  convexe, 
saillante  et  dirigée  en  dehors.  Sa  face  plantaire  était  dirigée 
.  directement  en  dedans,  légèrement  enroulée  sur  elle-même  au 
niveau  des  orteils,  le  pied  cependant  avait  conservé  sa  longueur 
normale.  Son  bord  interne  était  devenu  supérieur,  son  bord 
externe  inférieur.  On  ne  pouvait  ohlenirl'extenBion  complète  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  il  restait  toujours  un  certain  degré  de 
flexion. 

Le  pied  droit  était  un  tatia.  Lorsqu'on  mettait  le  pied  dans  la 
position  qu'il  paraissait  avoir  occupée  normalement  et  il  suffi- 
sait pour  cela  de  placer  en  haut  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe  on  voyait  la  face  dorsale  du  piei!  retomber  et  s'appliquer 
exactement  contre  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  la  face  plan- 
taire se  dirigeait  directement  en  avant.  Si,  au  contraire,  on  venait 
à  étendre  le  pied  et  &  le  ramener  dans  sa  position  normale,  on 
trouvait  d'abord  un  assez  profond  enfoncement  en  avant,  au 
niveau  du  cou-de-pied  entre  les  deux  malléoles,  la  face  dorsals 
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du  pied  61ut  toumta  obtiquemant  en  haut  et  en  dehors,  la  face 
planUire  en  bas  et  en  dedans,  le  bord  interne  était  nn  peu  plna 
élevé  que  le  bord  externe. 

Les  deux  mains  étaient  botes  et  toutes  deux  appartenaient  à 
la  variété  eubito-pabnaire. 

La  main  àroite  mise  dans  la  poeition  qui  semblait  lui  fitra  la 
plus  naturelle  Était  fléchie,  l'axe  de  la  main  et  celui  du  braa 
Tormaut  par  leur  réunion  un  angle  aigu  presque  droit.  Do  plus, 
le  bord  interne  du  petit  doigt  était  dirigé  vers  le  bord  cubital 
de  l 'avant-bras. 

La  main  étant  mise  dans  l'extension,  son  axe  général  Taisait 
avec  celui  du  bras  un  angle  trA»^}btus  à  ouverture  dirigée  en 
dedans. 

La  main  geuohe  étaitdana  une  pobition  analogue  ,  mais  plus 
marquée  encore  ;  sa  flexion  sur  l'avant-bras  était  plus  considé- 
ble.  Lorsqu'on  l'étenduit,  on  trouvait  oomme  un  enfoncement  h 
la  face  antérieur*  du  poignet;  l'angle  formé  par  la  réunion  du 
bord  interne  de  la  main  et  du  bord  eubital  du  bras  était  presque 
droit. 

La  situation  naturelle  des  mains  dans  ce  cas  était  la  flexion 
(variété  cubtto-pal maire)  ;  la  face  dorsale  de  chaque  poignet  pré* 
sentait  donc  une  surface  arrondie  comme  celle  du  talon.  (La 
moule  en  plâtre  dea  deux  pieds  et  des  deux  mains,  exécuté  par 
H.  Baretta,  a  été  déposée  au  musée  de  la  Maternité). 

C.  Crâne.  —  Lea  sutures  étaient  très-lai^^es,  les  fontanelles 
étaient  très-vastes,  de  sorte  que  les  os  cbevauohaient  aisément, 
se  recouvrant  l'un  l'autre  et  permettant  une  réduction  facile  du 
volume  de  la  tâte,  11  existait  une  bémorrhagie  Hous>arechnoï- 
dieune  au  niveau  de  la  base  plus  étendue  du  cété  gauche  et  une 
hémorrhagieintra-ventriculaire.  11  n'existait  ni  méningo-encé- 
phalocèle,  ni  apina  blflda,  ni  beo  de  lièvre.  L'oxamen  mioro- 
graphiquo  de  la  moelle  n'a  révélé  aucune  particularité. 

On  peut  ajouter  que  la  nére  était  une  !iilc  de  la  campagne, 
vigoureuse,  bien  constituéo  el  primipare,  on  ne  pouvait  relever 
chez  elle  aucun  antécédent,  ni  symptOme  de  syphilis.  Du  reste 
les  os  de  l'enfant  examinéa  par  M.  Parrot  no  présentaient 
aucune  dea  lésions  caractériatiques  dont  on  constate  l'e.tisteDce 
en  pareil  cas. 

Elle  était,  depuis  cinq  semaines,  à  l'inOrmerie  de  la  Mater- 
nité (salle  St-Claire)  pour  un  hydrorrhêe  légère  mais  continue. 
Les  parois  abdominales  et  les  parois  utérines  étaient  tris-résis- 
«tantâa,  el  bien  que  par  le  palper  il  était  difficile  de  reconnatlre 
quelles  parties  foBtftles  se  trouvaient  sous  la  main  ;  on  avait 
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cependant  alTairo  à  une  dorso-postêrieure  (le  sommet  en  0. 1.  D. 
postérieure)  et  dans  ces  cas  on  trouve  aisément,  en  général,  les 
saillies  que  font  les  membres. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompît  il  s'écoula  une  quantité 
de  liquide  si  petite  que  celle  rupture  passa  presque  inaperçue; 
la  malade  se  sentit  seulement  un  peu  plus  mouillée.  Enfin 
l'accouchement  n'eut  lieu  qu'après  un  travail  qui  avait  duré 
37  heures. 

En  résumé,  chez  un  enrant  né  vers  le  8*  mois  de  lagrassesse, 
si  la  date  de  la  dernière  apparition  des  règlesdonnée  parla  mère 
est  exacte,  on  trouvait  (du  rcsto  un  point  d'ossification  à  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  n'existait  pas),  on  trouvait: 

1**  Du  cOté  de  l'ombilic  une  séparation  prématurée  dee  vais- 
seaux du  cordon  que  traversaient  obliquement  la  paroi  de  l'ab- 
domen, un  ècartement  du  bourrelet  cutané  et  un  espace  très- 
laTf;e  entre  les  deux  muscles  droits  antérieurs. 

30  Une  déformation  du  bord  inférieur  des  cOtes  du  cAté  droit, 
déformation  ne  pouvant  être  expliquée  par  aucun  vice  de  confor- 
mation des  oignes  internes,  mais  paraissant  se  rapporter 
exactement  à  la  forme  de  l'un  des  pieds.  Celte  hypothèse  prend 
plus  de  Ibroe  lorsqu'on  rapproche  de  celte  déformation  la  résis- 
tance des  parois  abdominales  et  des  parois  utérines  pendant  la 
grossesse  et  l'existence  d'une  petite  quantité  de  liquide  amnio- 
tique. 

3d  Des  déformations  multiples  des  membres,  un  pied  bot 
varus  à  gauche,  un  talus  à  droite;  des  mains  hôtes  appartenant 
toutes  deux  à  la  variété  cubilo-palmaira. 

4o  Une  hémorrhagie  intra-crànienne  ayant  déterminé  la  mort. 
Cette  hémorrhagie  était  sans  doute  la  conséquence  de  la  com- 
pression du  cerveau,  compression  due  à  l'étendue  des  fonlii- 
nelles,  des  sutures,  au  chevauchement  faible  des  oa  et  à  la  lon- 
gueur du  travail.  Dans  un  cas  d'ossification  incomplète  des  oa 
du  crSiie,  observé  par  nous  à  la  Maternité,  l'enfant  avait  éga* 
lement  succombé  peu  de  temps  après  sa  naissance.  Ne  pourrait- 
on  pas  croire  qu'une  cause  analogue,  c'est-à-dire  la  résistance 
insuflisante  des  parois  osseuses  du  cr&ne,  qui  ne  jouaient  plus 
vis-à-vis  l'encéphale  leur  rélo  protecteur,  avait  déterminé  la 
mort  dans  les  deux  observations. 

Nous  avons  fait  l'examen  anatomique  des  membres  avec 
l'aide  de  notre  ami  M.  Leriche,  préparateur  de  H.  Tillanx  à 
l'ampbithëtktre  des  hépitaux.  Les  surfaces  articulaires  ont  été 
décrites,  en  comparaison  avec  les  surfaces  normales  étudiées 
sur  le  squelette  d'un  Douveau>nê  du  même  âge. 
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PIED  DROIT  OU  T 


A.  Tigunieias.  —  Ed  ealevant  la  peau  on  trouve  que,  au 
niveau  du  bord  externe  du  pied,  elle  adhère  iatimemeot  au 
ligament  annulaire  antérieur  ;  en  ce  point  il  n'existe  pas  de  tiasu 
cellulaire  soua-cutané.  Il  n'en  est  paa  de  même  un  peu  au-dessus 
dans  la  dépression  exagérée  que  forme  le  creux  calcanËo-astra- 
galien,  l£i  le  tissu  adipeux  est  plus  abondant  qu'à  l'ëtat  normal. 
O.  Muscles.  —  Les  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  propre  du  gros  orteil  sont  rétractés.  Pour 
parvenir  ii  mettre  le  pied  dans  la  situation  normale  il  faut  exer- 
cer une  certaine  pression  qui  fait  saillir  les  muscles  et  surtout 
leurs  tendons. 

Les  péroniers  ne  sont  pas  rétractés,  ils  ont  leur  volume  et 
leur  aspect  habituels. 

Ils  laissent  entre  eux  et  l'extenseur  commun  des  orteils  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  do  la  jambe  et  de  l'articulation 
du  cou'de-pied  un  large  espace  libre  dans  lequel  on  aperçoit  la 
moitié  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  toute  la 
malléole  përoniëre. 

Le  tendon  d'Achille  est  allongé,  et  cet  allongement  porte  sur 
le  tendon  lui-même  et  non  sur  le  corps  du  triceps  crural. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  sont  au  complet  et  ne 
présentent  aucune  particularité. 
Rien  à  noter  pour  le  pédieux. 

C.  Ligaments  articulaires.  —  Articulation  du  cou-de-pied. 
Ligaments  externes.  Le  péronéo-calcanëen  est  normal.  Le 
péronéo-astragalien  antérieur  est  trës-aplati,  large  ;  il  remonte 
jusqu'au  ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-libiale 
inférieure.  Les  libres  des  deux  ligaments  ne  peuvent  être  dis- 
tinguées que  grice  à  leur  direction  dilTérente.  Le  péronéo-astraga- 
lien postérieur,  au  lieu  d'être  transversal,  est  dirigé  obliquement 
de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans, 
direction  qui  est  en  rapport  avec  la  saillie  que  fait  l'astragale  &  la 
région  postérieure. 

Le  ligament  latéral  interne  et  l'antérieur  de  l'articulation  du 
cou-de-pied  ne  présentent  rien  à  signaler. 

Quant  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  ti  bio-tarsien  ne 
elle  est  représentée  par  un  véritable  ligament  trés-épais,  très- 
allongé  ;  cet  allongement  se  rapporte  encore  à  la  proéminence 
de  l'astragale  en  arriére.  Elle  s'insère,  du  reste,  sur  la  face 
postérieure  de  cet  os. 

Décembre  I S72.  tl 
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Le  ligament  siipËrieur  de  l'articulation  astragalD-scaphoï- 
dienno  paraît  se  coiitinucr  en  haut  avec  le  ligament  anlérieur 
de  l'articulation  du  cou-de-pied  et  il  devient  fortement  tendu 
lorsqu'on  cherche  à  ramener  dans  la  position  normale  le  pied 
qui  est  Q6chi  sur  la  jambe. 

Les  ligaments  qui  réunissent  le  scaphoide  aus  cunèiformea, 
le  calcanéum  à  l'astragaic  et  le  calcanèum  au  cuboïda  soat 
normaux. 

B.  Surface]  osseuses.  —  AslragaU.  La  face  supérieurt  de  cet  os 
présente  une  forme  triangulaire  &  angles  lâgërement  arrondis. 
La  base  du  triangle  est  dirigée  en  avant,  son  sommet  en  nrrière. 
C'est  la  partie  antérieure  et  large  de  cette  surkce  qui  s'articule 
avecl'extrÈmilé  inf^Tieure  du  tibia;  quant  à  lo  partie  postérieure 
et  étruile,  elle  u'cst  en  rapport  qu'avec  le  ligament  poalérieor 
de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Les  deux /a«f  articulaires  laUrales  ne  sont  pas  verticales, 
l'externe  est  légèrement  oblique  en  bas  ot  eu  dehors,  l'interne 
est  situÉc  beaucoup  plus  en  avant,  trës-ubli  que  ment  dirigée  en 
dedans  ei  en  avant,  elle  s'étend  jusqu'au  ou  3  mil.  de  la  surface 
articulaire  de  l'astragale  avec  le  scaphoide. 

h'exlréinite  aitlérieurc  ou  tête  de  l'astragale  est  moins  vulumi- 
ncuaa,  moins  longue  qu'à  l'état  normal  ;  elle  s'articule  avec  le 
BCHphoïdc,  mais  au  lieu  d'être  franchement  dirigée  en  avant 
elle  regarde  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  Elle 
n'était  pas  totalement  emboîtée  parla  face  articulaire  postérieure 
du  sîaphoïde  qui  recouvre  sa  portion  externe.  Si  l'on  ramâne 
le  pied  &  la  position  qui  devrait  être  la  uormale,  le  scaphoide 
vient  alors  recouvrir  la  portion  interne,  et  le  tiers  externe  de  la 
surface  articulaire  antérieure  de  l'astragale  reste  libre;  d'oil 
alors  l'oxiàtence,  à  ce  niveau,  d'un  creux  qui  prolonge  le  creiu 
cale  a  n^-astraga  lien. 

Eniln,  ta  face  inférieure  de  l'astragale  est  normale,  elle  pré* 
sente  ses  deux  surfaces  d'articulation  avec  le  calcanèum. 

Ce  dernier  us  et  le  cuboïde,  le  scaphoide  (à  part  la  particula- 
rité que  nous  avons  signalée)  et  les  cunéiformes  sont  dormaui. 
Les  vaisseaux  et  los  nerfs  présentaient  leur  distribution  habi- 
tuelle. 

On  peut  résumer  cette  longue  description  en  faisant  remar* 
quer  que  l'astragale,  centre  de  l'articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied,  est  le  Eiiége  des  principales  déformations;  les  dispositions 
des  ligaments  ut  des  muscles  sont  elles-mâmes  en  rapport  avec 
ces  déformations  de  l'astragale. 

M.  Unnclongue  (ib.  d'agrégation  1869,  Du  pied  bot  congi- 


,,  Google 


nital,  p.  18j  a  écrit  :  Nous  n'avons  trouvé  aucune  description 
anatomo-patholo^que  du  pied  bot  talus  simple.  On  trouvera 
plus  loin  la  relation  des  lésions  d'un  talus  direct  chez  un  fœtus 
à  terme  que  noua  avons  disséqué.  »  I«  rareté  de  conformation 
explique  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés. 

PIED  SADCHE,  PIBD  BOT  VABD8. 

A.  Tigumenis.  —  L'eDlèvemcnt  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire soua-cutanê  n'a  permis  da  constater  rien  de  particu- 
lier  qu'une  insertion  d'un  muscle  au  tégument  externe,  insertion 
sur  laquelle  nous  allons  revenir. 

D. Muscles.  ~-  Le  couturier  est  beaucoup  moins  long  que  nor- 
malement; son  insertion  supérieure  se  fait  bien  au  niveau  de 
l'épine  iliaqueantérieure  et  supérieure,  mais  en  bas  le  muscle 
s'insère  directement  h  la  peau  de  la  face  interne  du  membre,  à 
la  hauteur  de  l'articulation  du  genou.  De  la  disposition  du 
muscle  couturier  il  résulte  que  le  triangle  de  Scarpa  est  exclu- 
sivement allongé  et  qu'il  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
cuisse. 

Les  muscles  interne,  droit  et  demi-tendineux,  ainsi  que  le 
demi-membraneux,  sont  beaucoup  trop  courts;  ils  fixent  la 
jaoïbe  dans  la  demi-flexion  sur  la  cuisse  et  lorsqu'on  cherche 
à  mettre  le  membre  dans  l'extension  ou  ne  peut  y  parvenir  et 
on  voit  les  tendons  de  ces  muscles  faire  une  saillie  considérable, 
saillie  qu!  située  au  bord  interne  de  la  cuisse  augmente  son 
diamètre  transversal.  Les  muscles  ont  du  reste  leurs  insertions 
normales,  il  en  résulte  que  la  patte  d'oie  n'est  constituée  que 
de  deux  tendons,  ceux  du  droit  interne  et  du  demi-tendineux. 

Du  cfité  de  la  jambe,  les  muscles  de  la  région  uutérieure  sont 
normaux  ;  les  tendons  des  péroniers  présentent  uno  longueur 
exagérée,  et  ou  note  la  présence  du  péronier  antérieur  qui 
n'existait  pas  du  cAté  opposé;  quant  aux  muscles  de  la  région 
postérieure,  le  fléchisseur  commun  et  le  jambier  postérieur, 
ils  sont  très-rÉiractÉs.  Le  volume  du  triceps  crural  paraît  ordi- 
naire, mais  le  tendon  d'Achitle  est  plus  court. 

A  la  région  dorsale  du  pied  le  muscle  pédieux  est  étalé  en 
surface  et  aplati. 

C.  Lisamenlï.— Au-dessous  des  muscles  un  trouve  la  voussure 
de  la  face  dorsale  du  tarse  considérablement  exagérée  ;  c'est  sur 
cette  vcussure  que  les  tendons  musculaires  allongés  décrivent 
une  courbure  &  convexité  dirigée  en  dehors,  parallèle  au  bord 
alterne  du  pied. 
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Le  creux  cal cauéo-astraga lien  est  à  peine  marqué. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  est  très-appareut  cl 
bien  constitué. 

Articulation  du  cou-ile-pied. 

Le  ligament  antërieurest  constitué  dans  sesdeux tiers  intemea 
comme  à  l'état  normal  par  une  simple  capsule,  mais  dans  son 
tiers  externe  on  trouve  une  lame  fibreuse  qui,  partant  du  bord 
antérieur  articulaire  du  tibia,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
s'épanouit  et  s'étale  en  une  membrane  assez  épaisse  qui  recouvre 
tout  le  creux  calcanéo-astragalien  et  vient  prendre  insertion  sur 
le  point  des  péroniers  et  sur  l'aponévrose  d'enveloppe  du  muscle 
pèdieuz.  Cette  lame  fibreuse,  ce  faisceau  de  renforcement  cons- 
titue un  véritable  ligament. 

Le  ligament  postérieur  est  aplati,  peu  apparent, peu  résistant, 
à  direction  presque  verticale  en  bas. 

Des  trots  faisceaux  du  ligament  latéral  interne,  t»  lepéronéo- 
astragalien  antérieur  est  rubanë,  plus  large,  plue  aplati  ;  3°  le 
péronéo-calcanêen  est  épais,  résistant,  court  et  formant  un  véri- 
table corde;  3"  le  pérooéo-astragalien  postérieur  est  peu  épais, 
à  libres  dirigées  verticalement  en  bas. 

Le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied 
est  normal. 

llien  à  signaler  du  cdté  des  ligaments  des  articulations 
médio-taraiennes  et  tarso- métatarsiennes. 

Surface!  osseuses.  —  L'astragale  est  là  encore  le  siège  des 
principales  déformations. 

La  face  supérieure  est  aussi  triangulaire,  à  base  dirigée  en 
avant,  &  sommet  en  arrière,  mais  les  angles  sont  beaucoup 
plus  arrondis  qu'ils  ne  l'étaient  du  cûté  droit. 

La  face  externe  articulaire  est  directement  verticale. 

La  face  interne  articulaire  est  obliquement  tournée  en  haut  et 
un  avant;  elle  arrive  jusqu'au  niveau  de  la  facette  articulaire  de 
l'astragale  avec  le  scaphoïde,  et  elle  n'en  est  séparée  que  par  un 
très-minime  espace,  un  millimètre  environ. 

L'extrémité  antérieure  ou  tète  de  l'astragale  est  moins  longue 
et  moins  volumineuse  que  normalement;  sa  surface  articulaire 
bien  embottéc  par  celte  du  scaphoïde  est  prolongée  sur  la  face 
interne  de  la  tète.  Si  ^'on  essaie  de  mettre  le  pied  dans  sadirec- 
tion  normale, la  partie  interne  de  cette  surface  articulaire  reste 
à  découvert. 

Enfin,  la  face  inférieure  présente  deux  surfaces  articulaires 
avec  le  calcanéum,  l'antérieure  aussi  étendue  que  la  postérieure. 

Le  calcanéum  est  moins  long  d'un  demi-centimètre  au  moins 
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qu'un  cilcanéum  dn  m^me  Age;  ut'e  diminution  porte  surtout 
sur  l'apophyse  postérieure  qui  e£t  très-peu  saillante.  Il  est  de 
plus  tordu  sur  lui-rnSme  dans  son  ensemble  présentant  une 
convexité  externe  et  une  concavité  interne  très-nettement  mar- 
quées. 

A  sa  face  supérieur^  on  trouve  deux  portions  lisses  s'articu- 
lant  avec  l'astragale.  La  postérieure  est  normale;  mais  l'anté- 
rieure trë9-.étendi]e,  aussi  étendue  que  la  postérieure,  recouvre 
l'extrémité  antérieure  et  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 

Le  soaphoTde  cmbotl«  exactement  par  sa  concavité  postérieure 
la  convexité  de  l'astragale  et  s'applique  sur  la  portion  interne 
de  la  tête  de  ce  dernier  os. 

Le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes  sont  normaux.  Les  vais- 
seaux et  les  nerfs  présentaient  leur  distribution  habituelle. 

En  résumé,  dans  cette  variété  depied  bot,  l'astragale  Était  encore 
le  siège  principal  de  ces  dèforinations;  le  calcanéum  étaitde  plus 
modifié  danj  sa  forme.  Les  ligaments  et  les  musclesde  la  jambe 
et  du  pied  présentaient  des  variétés  en  rapport  avec  ces  défor- 
mations. Quelques  muscles  de  la  cuisse  étaient  eux-mêmes 
anormaux. 

UBHBHBS  SCPâlIEUHS 

Main  droite,  mains  botes,  variété  cubito-pal maire. 

A.  XutcUs.  —  Les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  surtout 
le  Qâchisseur  propre  du  pouce  sont  très-rétractés.  Ils empâchent 
l'extension  complète  des  doigts  et  de  la  main  ;  lorsqu'on  veut  lu 
déterminer,  ils  font  fortementsaillie.  Le  cubital  antérieur  aussi 
est  rétracté. 

Le  long  8upînat«ur,  le  grand  et  le  petit  palmaire  sont  nor- 
maux. 

A  ta  région  externe  et  postérieure,  les  muscles  ont  leur  forme 
et  leur  volume  habituels,  les  tendons  des  extenseurs  sont 
comme  allongés,  et  ils  décrivent  une  courbe  à  la  surface  de  la 
convexité  que  présente  le  tarse. 

B.  Ligamentt  artiailairei.  —  Le  ligament  postérieur  de  l'arti- 
culation radîo-carpienne  présente  seul  quelques  particularités, 
il  est  plus  étendu,  plus  long  qu'à  l'état  normal  eten  même  temps 
plus  résistant  et  plus  épais. 

Rien  à  noter  du  c&té  des  ligaments  articulaires  antérieur, 
externe  et  interne  de  cette  articulation.  Les  ligaments  des 
articulations  mëdio-carpiennes,  carpo-métacarpiennes  sont  nor- 
maux. 
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C.  Surfaeti  osseutei.  —  Du  cbté-  du  radiut  et  du  cubitus  les 
deux  apophyses  styloïdes  existent,  cellf  du  cubitDs  descend 
cependant  un  peu  moins  bas  que  celle  du  radius.  11  en  résulte 
une  obliquité  de  la  surface  articulaire  qui  est  dirigée  de  bas  en 
haut  et  du  bord  radial  vers  lo  Lord  cubital  do  l'avant-bras. 

Première  rangée  des  os  du  carpe.  —  La  face  supérieure  des  os 
est  large  et  convexe.  Cette  face  articulaire,  lisse,  empiète  beau- 
coup sur  la  face  palmaire  ou  antérieure  de  ces  mêmes  os. 

Seconde  rangée  det  os  du  carpe.  —  Sur  une  main  normale  ou 
trouve  que  le  grand  os  et  l'os  crochu  sont  regus  dans  la  concavité 
formée  par  les  os  de  la  première  rangée,  non-seulement  par  leur 
face  supérieure,  mais  encore  parleur  face  postérieure  ou  dorsale, 
ce  qui  fait  que  leur  face  dorsale  non  articulaire  est  peu 
étendue;  Eur  cette  main,  au  contraire,  la  face  postérieure  non 
articulaire  était  relativement  considérable. 

Enfin  la  partie  interne  de  l'os  crochu,  portion  qui  est  reçue 
entre  la  face  inférieure  du  pyramidal,  et  la  face  supérieure  du 
5'  métacarpien  formait  une  pyramide  triangulaire  k  sommet 
trës-aigu  dirigé  en  dedans. 

Main  gauche  :  maio  bote,  variété  eu bito-pal maire. 

Le  membre  supérieur  présentait  les  mêmes  déformations, 
plus  exagérées  cependant  que  le  membre  supérieur  du  cité 
opposé.  Nous  nous  contenterons  donc  de  signaler  les  particula- 
rités qui  n'existaient  pas  k  droite. 

Le  muscle  long  eupinateur  était  dans  une  rétraction  très- 
marquée,  il  permettait  diflicilement  qu'on  mtt  l'avant-bras 
dans  la  supination  {l'avant-brus  se  trouvait,  en  effet,  comme 
celui  du  côté  opposé,  dans  la  pronation);  son  insertion  supé- 
rieure remontait  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  V  deltoidien  ; 
à  ce  niveau  ses  Gbres  se  confondaient  a v%c  celles  du  brachial 
antérieur. 

Le  grand  et  le  petit  palmaire  étaient  tiraillés  lorsqu'on 
essayait  de  mettre  les  mains  dans  l'extension. 

Le  ligament  annulaire  postérieur  était  tràs-étalé. 

Les  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cubitus  avec  les 
deux  08  de  la  première  rangée  du  carpe  formaient  une  ligne 
plue  oblique  encore  en  baut  et  eu  dedans  que  celle  du  cAté 
opposé.  L'apophyse  styloïde  du  cubitus  était  à  peine  apparenta 
et  n'atteign&it  môme  pas  le  plan  inférieur  du  ligament  triangu- 
laire. 

Les  os  du  cari»  présentaient  les  mèmea  déformations  que 
ceux  du  cété  opposé. 
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Enfin  lu  distribution  rfps  vaisseaux  et  des  nurfa  filnit  normale 
sur  les  deux  membres. 

En  résumé,  dans  les  deux  cas  il  existait  une  longueur  moins 
considtrable  de  certains  muscler  de  la  rCgicn  anléricure  de 
l'uvnnt-bras  et  :]C3  dispositions  des  ligaments  qui  èlaioul  en 
rap[]ort  avGcla.  forme  nouvelle  des  surfaces  osseusss.  L'articu- 
lation des  09  de  l'avant-brus  avec  la  premiâro  rangée  du  carpe 
était  surtout  modiliÉe. 


Ubt.  VU.  —  PiKD  BOT.  —  Vabub  riouiif,^  Par  M.  Rbkdu,  interne 
des  hôpitaux. 

La  pièce,  trouvée  chez  un  enfant  de  ii  ans,  mort  d'angine 
couenneuse,  à  l'hûpital  des  Enfanta,  dans  le  service  de  M.  Ho> 
ger,  présente  au  plus  haut  degré  toutes  les  lésions  du  pied  bot 
varus  équia,  Un  premier  fait  (commun  d'ailleurs  ft  presque 
toutes  les  varii'^l^s  du  pied  bot)  frappe  tout  d'abord.  Tandis  qas 
l'avant-pied,  à  savoir  les  métatarsiens  et  les  phalanges,  ont  con- 
servé &  très-peu  de  cboeea  près  leurs  rapports  re^>eGtift,  l'ap- 
rière-pied,  au  contraire,  a  subi  des  modification!  contldérablu, 
si  bien  que  tes  diverses  pièces  se  sont  luxées  presque  complè- 
tement les  unes  sur  les  autres. 

Il  en  est  résulté  une  déformation  du  membre  telle,  que  lei 
os  de  la  jambe  étant  supposés  placés  dans  leur  position  nor- 
male, le  dos  du  pied  regarde  directement  en  dedans  et  en  avant, 
tandis  que  l'axe  du  pied  se  dirige  obliquement  en  arrière. 

De  ce  changement  do  direction  découlent  des  modirications 
profondes  dans  la  situation  respective  des  os,  de  leurs  surfaces 
articulaires  et  de  leur  ligaments,  enfin  des  muscles  dont  lei 
nouvelles  inserUons  intervertissent  complètement  le  mode  d'ac- 
tion. 

a.  Os.  Le  Tait  le  plus  saillant  est  le  rejet,  en  arrière  et  en  haut, 
du  catcanéum.  Que  ce  rejet  se  soit  fait  primitivement  ou  consé- 
cutivement, l'os,  au  lieu  d'être  horizontal,  a  pris  uoe  direction 
très-oblique  en  haut  et  en  dedans,  de  sorte  qu'en  réalité,  il  est 
presque  vertical. 

L'astragale,  qui  n'a  pu  suivre  complètement  ce  mouvement 
de  bascule,  s'est  cependant  déviée  beaucoup  de  sa  situation 
normale,  etest  forcément  infléchie  en  dedans.  Sa  facette  sca- 
phoïdienne,  notamment,  regarde  directement  du  cOté  interne. 
Le  tibia  repose  sur  l'angle  déformé  de  sa  facette  articulaire  avec 
sa  face  interne. 
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Le  cubotde  forme  le  nouveau  centre  de  sustentatioD  du  pied. 
Il  se  trouve  emboîté  comme  un  coia  entre  l'extrëmitâ  du  calca- 
néum  et  l'astragale.  C'est  à  son  niveau  que  se  fait  brusque- 
ment l'angle  de  l'avant-pied  avec  l'arrière-pied.  Une  épaisse 
bourse  muqueuse,  de  nouvelle  formation,  s'est  développée  en 
ce  point. 

Le  scaplioîde  est  le  moins  altéré  des  quatre  os  de  l'arrï  ère-pi  éd. 
A  part  un  changement  d?  direction,  il  a  confiervé  sa  forme  et 
presque  ses  rapporta  habituels. 

b.  Articulatioiu.  Elloe  ont  subi  des  modifications  parallèles  i> 
celles  de?  os.  Ainsi,  l'astragale  et  le  caicanéum  n'étant  pli;E 
superposés,  le  ligament  interoeseux  est  devenu  transversal  au 
lieu  d'Otre  vertical.  Il  en  est  de  même  du  ligament  calcanéo- 
Bcapboïdien  inférieur,  qui  de  postérieur  est  devenu  antérieur. 
Quant  au  ligament  calcanéo-cuboïdien  qui  forme  à  l'état  nor- 
mal la  voûte  plantaire,  ît  est  reporté  en  dehors  et  en  bas,  et 
comme  replié  sur  lui-même. 

Par  contre,  ce  sont  les  ligaments  dorstuz  du  pied  qui,  par 
suite  du  renversement  de  cet  oi^ane,  forment  la  nouvelle  base 
de  sustentation. 

0.  MuKles.  —  Région  ptatérûure.  Le  tendon  d'Achille  du  triceps 
Bural,  grice  à  ses  nouveaux  rapporte,  se  trouve  en  dedans  de 
l'axe  du  pied,  et  sa  contraction  tend  à  porter  le  pied  en  bas,  en 
élevant  légèrement  en  arrière  le  bord  externe  de  cet  organe. 
D'ailleurs  l'obliquité  du  calcanéum  rend  son  action  moin:i 
efficace. 

Les  fléehtsseurt  dei  orteitt  oal  éprouvé  une  inQexion  en  sens 
inverse  de  leur  direction  normale,  de  sorte  qu'au  lieu  de  lléchir 
les  orteils  en  étendant  le  pied  sur  la  jambe,  ils  élèvent  le  bord 
interne  de  cet  organe  directement  en  haut,  et  deviennent  les 
antagonistes  du  triceps  sural. 

Par  contre,  le  court  flichistetir  commun  des  orteiU  se  trouve  le 
congénère  de  ce  dernier  en  portant  en  haut  le  bord  externe  du 
pied,  ce  qui  entraîne  son  renversement  sur  sa  face  dorsale. 

Région  externe.  Les  péroniera  décrivent  un  trajet  tout  à  fait 
insolite.  Comme  les  fléchisseurs,  ils  éprouvent  une  inflexion 
de  leur  disposition  habituelle,  et  au  lieu  de  passer  au-dessous 
du  péroné,  ils  se  recourbent  brusquement  en  arrière,  où  ils 
rencontrent  le  bord  externe  du  calcanéum.  L&,  ils  éprouvent 
une  seconde  réOexioc,  puis  suivent,  à  partir  de  ce  point,  leur 
trajet  ordinaire.  Au  point  de  vue  physiologique,  le  long  péro- 
nier  est  devenu  congénère  des  fléchisseurs  et  porte  en  haut  le 
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bord  înteroe  du  pied.  Le  court  péronier,  au  Motraire,  élève  le 
bord  externe,  et  par  suite  est  congèaâre  du  triceps  sural  :  il  est 
même,  en  raison  de  sa  réflexion,  mieux  disposé  que  lui  pour 
cette  action. 

Région  antérieure.  Le  jambier  antérieur  devient  congénère  des 
fléchisseurs  des  orteils ,  ainsi  que  l'extenseur  commun  des 
doigts.  Tous  élèvent  directement  en  haut  et  eo  dedans  le  bord 
interne  du  pied. 

Quant  au  pédieux,  il  se  trouve  placé  immédiatement  au-des- 
sous de  la  bourse  muqueuse  sur  laquelle  marche  l'enfant  :  il 
Était  donc  comprimé  à  chaque  pas  et  n'avait  pas  d'action  pos- 
sible. D'ailleurs  il  est  atrophié,  aminci  et  étalé  sur  toute  la 
face  dorsale  servant  de  nouvelle  base  de  sustentation. 

En  résumé,  tous  les  muscles,  en  raison  des  déviations  osseu- 
ses, convei^nt  en  une  seule  action,  qui  est  de  porter  le  bord 
interne  du  pied  en  haut  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  face 
dorsale  se  renverse  de  plua  en  plus.  Les  seuls  muscles  qui  s'op- 
posent en  partie  à  ce  mouvement  de  bascule  sont  le  court  péro- 
nier,  le  triceps  sural  et  le  court  fléchisseur,  mais  ils  ne  peuvent 
évidemment  contrebalancer  l'influence  combinée  des  extenseurs 
et  des  fléchisseurs. 

;V.  B.  Le  pied  gauche  présentait  un  Irès-léger  degré  de  pied 
bot  varus.  La  malformation  était  congénitale. 


Obs.  VIII.  —  Vb*u  agAphalb.   DissRCTiON.   Par  M.  H.  Gripat, 

interne  des  hépitaux. 

Ce  monstre  a  été  envoyé,  au  mois  de  mai  1872,  du  labora- 
toire d'anthropologie  du  Muséum  dans  celui  de  M.  le  professeur 
P.  Gervais  qui  a  bien  voulu,  avec  son  oblip;eance  habituelle, 
nous  en  conlier  i'ëtude. 

I.  Aspect  rxtbrikuh.  —  Le  corps  est  recouvert  d'une  peau 
revêtue,  sur  toute  son  étendue,  de  poils  trés-développés,  et  dou- 
blée d'un  tissu  cellulaire  mollasse  formant,  des  deux  cétés  du 
tronc,  de  grosses  masses  qui  recouvrent  les  muscles  et  le  squelette. 
A  la  partie  supérieure,  au-dessus  de  la  colonne  vertébrale,  on 
sent  une  masse  molle.  On  ne  voit  aucune  trace  de  la  tète,  et  il 
n'y  a  point  de  bourgeon  qui  en  marque  la  place.  Sur  les  côtés  sont 
des  membres  supérieurs  rudimentaires  ;  le  droit  n'est  constitué 
que  par  un  boui^eon  mou,  long  de  1  centimètre  environ,  pourvu 
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d'un  ongle;  le  gauche,  long  de  6  centimètres,  et  muai  d'un 

squelette  oseeux,  eet  presque  collé  au  corps,  et  muni  de  trois 
ongles.  Ue  membre  est  situé  plus  haot  que  le  droit,  Au-dessouB 
de  l'ombilic  so  trouve  une  verge  assez  grosse,  et,  devant  le 
ImasÎLi,  mi  scrotum  liévclopijfi,  mais  vide.  Les  deux  membres 
inférieui-s  sont  fléchis  dnus  toutes  leurs  articulations  (lo  gauche 
a  éUi  redressé  sur  le  dessin),  de  longueur  â.  peu  près  égale  dans 
leur  totalité,  terminés  tous  deux  par  des  pieds  bots,  fléchis  en 
dehors  sur  le  tarse  et  munis  d'ongles.  Le  membre  gauche  est 
un  peu  plus  gros  que  le  droit  et  son  ongle  plus  développé. 

Sn  arrière  notons  une  queue  courte,  relevée  comme  celle  d'un 
lapin. 

La  longueur  totale  de  l'animal  est  de  iS  centimètres,  dont 
13  pour  le  tronc  mesuré  &  partir  du  périnée,  et  1  seulement  pour 
la  portion  sus-ombilicale.  Les  membres  supérieurs  sont  écartés 
de  6  centimètres. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'asymétrie  des  deux  cAtés, 
caractérisée  par  le  volume  plus  grand  du  câté  gauche  du  tronc, 
tant  en  grosseur  qu'en  hauteur,  et  le  plus  grand  développement 
relatif  des  membres,  surtout  de  l'antérieur. 

IL  DissBCTioN.  —  Une  incision  est  faite  depuis  le  pubis  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  du  tronc  ;  les  deux  cAtés  du  thorax, 
non  réunis  sur  la  ligne  méiilane,  sont  écartés. 

Le  tronc  est  divisé  en  deux  cavités  par  une  cloison  partant, 
en  arrière,  de  la  partie  supérieure  d'une  colonne  vertébrale 
brusquement  tronquée,  et  se  dirigeant  en  avant  et  en  haut,  en 
suivant  le  niveau  de  chaque  première  côte  droite  et  gauche, 
pour  aboutir  à  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  thoracique.  Au- 
dessus  de  cette  cloison  se  trouve  une  cavité  tapissée  par  une 
séreuse  spéciale,  et  ne  contenant  rien  (nous  ne  savons  si  elle  a 
toujours  été  vide,  attendu  que  ses  parois  avaient  été  lacérées 
avant  notre  examen).  Au-dessous  de  la  cloison  se  trouve  une 
seconde  cavité  beaucoup  plus  grande,  formée  par  la  colonne  ver- 
tébrale, lea  parois  tboraciques  et  ventrales,  et  tapissée  par  le 
péritoine  qui  remonte  ainsi  jusqu'à  la  première  c4te  et  la  par- 
tie supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  La  cloison  intermédiairt 
aux  deux  cavités  est  donc  formée  par  l'aooolement  des  deux 
séreuses  ;  entre  elles  se  trouve  un  plan  [musculaire  k  ûbres 
striées  dout  les  faisceaux  partent  en  divet^eant  de  la  colonna 
vertébrale  pour  s'insérer  aux  cAles.  Ce  plan  musculaire  est  la 
diaphragme. 

La  cavité  ttaoraco-abdominale  est  entièrement  remplie  par 
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trois  appareils  ;  i*  l'appareil  do  la  digestion  ;  2»  l'apparoil  gô- 
nito-urinaire ;  3- l'appareil  circulaUiire.  Nulle  part  noua  n'avons 
trauvË  do  traces  des  oi^ancs  sus-diaphragmatiquea,  à  savoir  des 
poicnons,  du  cœur  ol  du  thymus;  nous  allons  voir  qiio  les 
ortranos  de  la  zone  Cipigaslriquo,  esLomac,  l'uie,  paiicri'os,  rate 
et  capsulée  surrinales  , manquent  ^'gaiement  ;  de  sorte  qu'il  ne 
reste  que  les  viscères  des  parties  ombilicale  et  sou  s -ombilicale 
du  corps. 

1*  Appareil  de  la  digistion.  —  Il  est  imporforé  &  ses  deux 
extrémités.  Le  oul-de-eac  supérieur,  légèrement  renflé,  irrégu- 
lier, est  situé  à  droite,  sous  le  diaphragma.  De  là  part  un  petit 
intestin  pelotonné  sur  lui-même,  situé  un  peu  k  droite  de  la 
ligne  médiane,  dans  la  partie  costale  dé  In  cavité  abdominalSt 
entre  le  rein  et  la  oolonne  vertébrale.  L'appendice  vermioulafre, 
relativement  long,  est  situi'-  sous  les  dernières  côtes  droites,  en 
dedans  de  l'uretère.  Partant  de  là.  le  cdlon  fait  une  courtie  k 
droite,  revient  en  avant  de  la  oolonne  vertébrale,  s'y  pelotonne, 
remonte  du  cOté  gauche,  sous  forme  d'anse,  jusqu'au  dia- 
phragme, redescend  le  long  des  cétes,  revient  dépasser  la  ligue 
médiane  et  former  à  droite  une  3  iliaque  aboutissant,  oomme  il 
a  été  dit,  k  un  rectum  imperforé  au  niveau  du  bas-fond  de  la 
vessie.  L'intestin  ne  contient  qu'un  mucus  épais,  trés-l^ère- 
ment  jaunâtre  et  opalescent. 

Remarquons  que  la  plu»  grande  partie  de  l'intestin  est 
au-dessus  de  l'ombilio,  et  que  l'on  ne  trouve  guère  au-dessous 
de  ce  point  que  la  derniàre  partie  du  gros  intestin,  La  région 
sous-ombilicale  est,  en  effet,  presque  réservée  it  l'appareil  circu- 
latoire. 

S"  A^areil  ginito-urinaire.  —  Nous  l'avons  trouvé  complet, 
moins  les  capsules  surrénales  que  nous  avons  cherchées  en 
vain.  Les  reins  ont  le  volume  d'une  demi-sphère  de  1  centi- 
mètre de  diamètre  ;  ils  sont  situés  au  tiers  inférieurde  la  région 
costale,lcur  partie  convexe  étant  logée  entre  les  céteset  lepsoas, 
leur  partie  plane  en  avant.  Ils  sont  divisés  en  nombreuses  cir- 
convolutioni  par  des  scissures  manifestes  de  tous  cAtés.  Chaque 
rein  reçoit  une  artère  située  en  avant  et  émet  une  veine.  De 
chacun  part  un  uretère  d'abord  plus  large  que  le  gros  intestin, 
diminuant  de  calibre  de  haut  en  bas,  et  venant  aboutir  au  bas- 
fond  de  la  vessie,  eu  contournant  le  rectum  et  passant  au-des- 
sous du  canal  testitulaire. 

La  vessie  est  située  sur  la  ligne  médiane ,  presque  tout 
entière  «u-deeius  des  pubis  ;   l'ouraque   est    encore    large. 
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fpu.:ut:;  ::.  y^  a-j-i^rt*'.  ,*  i*  -''■.le  ar:;?^*  naisrat.  aa  même 
A^f^tn,  kw  4^41  t^TA.-»  -;.î  M  dlKg*^:  ea  haut  H  en  dehon. 
Aii*-4««"t««  «["rî  r^iA;'-"..  :  *>rw  w:  fc^rs;;  pl'ï»  que  dei  ioler- 
CmUIim  i|'>;  iuîjh«!>1  de  ijnatrc  bn:.cbn  à  droite,  de  râ  à 

b.lMla  fiStr^,".  \'..'.'-  rirare  do  oMflneat  artéfiel  et  en  dedans 
luU  VufMiri:  )iï|i')^a*trû}:j<>  qui  ploage  dans  le  baasÎD. 

r.  Kn  <]';t><rn  riall  l'iliaj|n«  [irimîlire  qui  f-iuniil  d'abord  nue 
Viailitin,  puis  uim  drrronQ^ic  vulaminense,  pois  nae  artèn 
naiiMOt  au  nivi>au  du  ImIÎcuIc  et  se  rendant  i  la  vaginale.  La 
crurale  m  divivr?  en  deux  brandies,  une  fémonle  soperficielle 
et  une  fèau/nte  prurunde,  celle-ci  plu*  volumimose. 

L'artire  umbilicale  droite  paMe  au-dessoos  du  cordon  terà- 
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culaire  et  de  la  veine  iliaque  ;  elle  aboutit  à  l'iliaque  primitive 
droite  situÉe  sur  le  hord  de  la  fosse  iliaque  interne  et  formant 
un  nouveau  confluent  en  forme  de  crosse  poatÉro-antérieure  et 
oblique  ea  dehors  d'ofi  partent*,  en  dedans  et  en  arrière  l'hypo- 
^astrique  droite  ;  en  dehors,  et  du  sommet  de  la  courbure, 
deux  circonQeMa  iliaques  ;  en  avant  et  en  bas  l'iliaque  externe 
qui  se  distribue  comme  celle  du  cQté  opposé. 

On  n'aperçoit  aucune  communication  entre  les  artères  dépen- 
dantes de  l'ombilicale  droite  et  celles  qui  viennent  de  l'ombi" 
licale  gauche  ;  la  circulation  artérielle  semble  donc  divisée  en 
deux  départements  distincts  et  inégaux  :  celui  de  droite  formé 
"par  le  membre  inférieur  et  la  partie  correspondante  du  bassin  ; 
celui  de  gauche  formé  par  tout  le  reste  du  corps. 

B.  Veims.  —  La  veine  ombilicale  unique  accompagne  l'artère 
ombilicale  gauche  ;  elle  est  située  en  dehors  d'elle  et  passe  éga- 
lement sous  le  cordon  tcsliculaire.  Au-dessous  de  l'uretère,  elle 
aboutit  à  un  large  confluent  veineux  en  forme  de  croissant 
transversal,  qui  commence  en  avant  de  l'origine  de  l'artère  ilia- 
que primitive  gauche,  passe  en  arrière  du  confluent  artériel, 
perpendiculairement  à  lui,  se  porte.à  droite  et, se  termine  der- 
rière le  rectum  et  l'uretère.  Ce  confluent  veineux,  plus  volumi- 
neux que  le  confluent  artériel  gauche,  rcgoit  tous  les  troncs 
veineux  du  corps.  1°  En  haut,  par  sa  convexité  il  reçoit,  de 
gauche  à  droite  :  la  veine  rénale  gauche  ;  une  grosse  ozygos 
gauche  qui  débouche  du  psoas  et  naît  de  la  partie  latérale 
droite  de  la  colonne  ^vertébrale  j  cnfln  la  veine  rénale  droite. 
2°  Sn  bas,  &  sa  concavité  aboutissent  :  l'hypogastrique  gauche  ; 
la  sacrée  moyenne  ;  l'iiypogastriquo  droite.  3"  L'extréraitô 
gauche  du  confluent  est  formée  par  la  veine  iliaque  primitive 
qui  se  divise  comme  l'artère.  4»  Enfin  l'extrémité  droite  reçoit 
la  veine  -iliaque  primitive  droite  analogue  à  colle  du  c6té 
gauche.  Le  confluent  semble  ainsi  aller  de  l'une  des  veines 
iliaques  à  l'autre,  en  passant  derrière  le  confluent  artériel. 

4»  S]islèmê  osseux.  —  A  chaque  portion  de  la  oulonne  se  rat- 
tachent les  parties  latérales  du  squelette. 

Le  crflne  n'est  représenté  que  par  une  petite  épine  osseuse, 
située  dans  la  paroi  supérieure  de  la  poche  supérieure,  et  indé- 
pendante du  reste  des  03. 

La  colonne  cervicale  n'est  formée  que  par  deux  petits  tuber- 
cules latéraux  situés  côte  à  cûte  sur  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  dorsale. 

Celle-ci  comprend  huit  vertèbres  qui  paraissent,  au  premier 
abord,  ne  former  qu'une  seule  masse  volumineuse,  arrondie 
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par  sa  partie  supérieure,  couverte  en  avant  d'un  surtout  lig»- 
menteux  épais,  munie  en  arrière  d'une  large  et  épaisse  oréle 
formée  par  l'union  intime  des  apophyses  épineuses  oonfonduet. 
En  enlevant  le  surtout  ligamenleux,  on  voit  que  oelte  colonne 
est  formée  par  buit  corps  'oaseux  ilistiacts,  réunis  par  des  car- 
Ulages. 

Il  y  H,  do  chaque  caté,  onze  cOtes  dont  plusieurs  se  soudent 
au  voisinage  de  la  colonne  et  ont  une  articulation  commune.  A 
gauche  sont  soudées  deux  &  deux  la  f"  et  la  *•,  la  4*  et  la  S', 
la  lO*  et  la  il'  côtes  ;  à  droite  les  trois  premières  sont  réunies 
ensemble,  ainsi  que  les  9*  et  10«.  Ainsi,  bien  qu'il  y  ait  onze 
Otes,  il  n'y  a  que  huit  articulations  costo- vertébrales  de  chaque 
c6té.  En  avant,  les  cartilages  costaux  supportent  une  moitié 
de  sternum  cartilagineuse  et  indépendante.  Le  membre  supérieur 
droit  est  formé  par  une  omoplate  seule  ;  le  membre  gauche  par 
une  omoplate  et  un  humérus. 

La  colonne  lombaire  e^t  formée  par  cinq  vertèbres  hantes, 
épaisses,  dont  plusieurs  apophyses  transversales  sont  soudées 
ensemble;  c'est  la  partie  mobile  de  la  colonne  vertébrale. 

La  colonne  sasrée  supporte  un  bassin  aplati  transversalement, 
supportant  de  chaque  cOté  un  squelette  de  membre  inférieur 
sur  lequel  nous  n'insistons  pas,  et  terminé  pur  une  douzaine 
de  vertèbres  caudales. 

y  SysUme  nervetw.  —-  Le  canal  rachîdien  oblitéré  en  baol  et 
en  bas  contient  un  axe  médullaire  volumineux,  terminé  supé- 
rieurement par  un  bouquet  nerveux  analogue  à  la  queue  de 
cheval.  Dans  la  région  dorsale  et  dans  la  région  sacrée  se  trou- 
vent deux  renflemenls.  De  la  moelle  partent  de  nombreux  nerfs 
volumineux,  à  doux  branches  d'origine,  qui  se  distribuent  ré- 
gulièrement aux  diverses  parties  du  corps. 

De  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  en  avant,  et  le  long 
del'aorte  noua  avons  trouvé  uae  série  de  ganglions  sympathique 
manifestement  reliés  par  un  cordon. 

6°  Système  masculaire.  —  Les  muscles  profonds  sont  parfaite- 
ment distincts;  mais  le  peaucier  ne  l'est  pas. 

7*  Tis!u  cellulaire.  —  Sous  la  peau  il  est  abondant  et  forme 
d'énormes  masses  molles  et  élastiques  sur  les  cétés  du  tronc. 
Entre  les  divers  organes  profonds  il  est  rare,  lichc  et  rempli  ^b 
graisse.  (V.  le  dessin  dans  l'Album  de  la  Société.) 
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Obs.  II.  ~  FflACTURB  &B  LA  JAHBB  (iPlHOmB  DU  TIBU)  PAR  CAOSB 
FB,  AVEC    mgUlLLB  BT    PL&rB   PBODUITI  PAR  LB  FRAOMBNT 

-  MoHT.  —  Par  M.  Guipât,  ialerne  des  hApltsuz. 

P...  P...,  6<{  ans,  relayeur  d'omnibus,  entre  le  il  septembre 
187i  à  Saint-Louis,  salle  Sainte- Marthe  no  lO,  service  de 
M.  Panas. 

Une  heure  à  peine  avant  son  entrée,  il  a  été  renversé  par  son 
cheval  qui  s'est  abattu  sur  lui  et  lui  a  fracturé  la  jambe. 

Contusion  considérable  de  tout  le  membre  ;  mobilité  extrême  ; 
le  fragment  inférieur  a  fait  une  petite  plaie  où  l'on  ne  pent  pas 
passer  le  bout  du  petit  doigt  et  d'ob  s'écoule  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir. 

Occlusion  de  lu  plaie,  application  immédiate,  sana  chloro- 
forme, d'une  gouttière  plfltrëe.  Deux  heures  après,  la  bande 
d'application  de  la  gouttière  est  enlevée  et  l'occlusion  refaite 
parce  qu'il  s'est  écoulé  une  notable  quantité  de  sang.  Emphy- 
sème autour  de  la  plaie.  Cataplasme  ;  opium. 
Artères  atbëromateuseB, 

S9  septembre.  Symptômes  de  phlegmon  diffus;  phlyctènes du 
cOté  de  la  jambe  ;  rougeur  violacée  par  places. 
On  cesse  l'occlusion. 

3  octobre.  Début  de  la  (iëvre  ;  appétit  a  peu  près  conservé. 
Membre  asBcz  lEdématié,  pblegmoueux;  peau  décollée,  se  mor- 
tifiant sur  le  devant  du  tibia  ;  suppuration  mêlée  de  sang. 
Sulfate  de  quinine  1  gramme. 

Le  7.  Le  phlegmon  n'a  pas  dépassé  la  partie  moyenne  de  la 
jambe.  Les  téguments  spbacélés  dans  une  étendue  de  cinq 
centimètres  de  rayon  autour  de  la  plaie  primitive  sont  enlevés; 
pus  coloré  par  du  sang  sortant  de  la  profondeur  de  la  plaie 
anfroctueuae.  Utet  général  assez  satisfaisant  :  pas  de  diarrhée, 
pas  de  frissons,  peu  d'appétit. 

Lavage  à  l'eau  alcoolisée,  plaie  bourrée  de  charpie  alcoolisée 
camphrée;  sulfate  de  quinine. 

Le  9.  Le  sphacèle  des  téguments  e'eat  étendu;  plusieurs  cla- 
piers ont  été  drainés.  L'e&trémité  supérieure  du  fragment  infé- 
rieure est  à  nu  dans  Ih  plaie,  saillante  en  avant,  la  réduction 
n'ayant  pas  été  complète.  Une  traînée  de  lymphite  le  long  de  la 
cuisse.  Faciès  un  peu  jaune,  langue  asseï  nette  ;  peu  de  fièvre, 
pas  de  frissons. 

Le  13.  —  Plaie  d'un  bel  aspect,  bourgeonnante;  suppnratiOB 
abondante,  de  bonne  nature.  Abcès  profond  du  la  région  externe 
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de  la  jambe,  se  vidant  par  pression  dans  la  plaie  antérieure.  11 
n'y  a  plus  de  sphacôle.  L'oa  se  vascularise  à  peu  de  distance  de 
sa  pointe;  moelle  bourgeonnant  activement. 

Petite  écorcbare  au  sacrum.  Coussin  de  caoutchouc. 

Cesser  le  sulfate  de  quinine. 

Le  17.  Plaie  bourgeonnant  activement,  suppurant  moins 
depuis  deux  jours.  Le  foyer  purulent  externe  comprimé  s'est 
recollé. 

Le  31.  Plus  trace  de  décollement  ;  plaie  à  niveau,  réduite  de 
moitié  dans  toutes  ses  dimensionf,  suppurant  peu;  bourgeons 
pAles  au  fond,  cicatrisation  lente  sur  les  bords.  La  saillie  du 
tibia  n'a  que  1  centimètre. 

10  novembre.  On  renouvelle  la  gouttière  plâtrée  devenue  trop 
molle,  après  avoir  fait  sur  la  plaie  un  pansement  par  occlusion 
avec  le  diachylon. 

Le  11.  Hier,  après  l'application  de  la  gouttière,  le  malade  a 
eu  froid  pendant  une  beure,  mais  sans  Msson  marqué.  La 
gouttière  faite  avec  du  plâtre  éventé  est  remplacée. 

Leil.  L'extrémité  supérieure  nécrosée  du  fragment  supérieur 
s'élimine.  Plaie  paie,  bourgeonnant  cependant  et  se  rétrécissant. 
Même  pansement  alcoolisé. 

Le  48,  Appareil  silicate  circulaire  par-dessus  la  gouttière 
plAtrée.  Plaie  minime,  pour  laquelle  on  méni^e  une  fenêtre, 

11  décembre.  Membre  très-douleureux.  On  relire  l'appareil. 
Abcès  le  long  du  tibia,  au  niveau  de  la  fracture.  La  plaie  primi- 
tive est  complètement  fermée. 

Le  20.  Début  d'une  angioleucile  avec  adénite  inguinale. 

Le  ai.  Même  état.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  soir  à  six  heures,  le  ventre  étant  très-douloureux  et  bal- 
lonné, lavement  glycérine  pour  aider  à  l'action  du  purgatif. 
Un  peu  d'abattement,  sueurs  froides. 

A  10  heures  du  soir,  il  n'y  a  pas  eu  de  selles.  Fièvre  vive,  avec 
refroidissement  des  extrémités;  pftleuret sueur  de  la  face. 

Mort  à  11  heures,  attribuée  h  un  étranglement  interne. 

Autopsie  te  24,  à  9  heures  du  matin.  Poumons  et  foie  saina, 
ne  contenant  pas  d'abcès;  hypertrophie  du  ventricule  gaucbe 
dont  la  paroi  mesure  bien  3  centimètres  d'épaisseur;  pas  d'in- 
BufGsance  ou  de  rétrécissement  valvulaire.  L'intestin  n'est  pas 
examiné. 

Le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  les  lymphatiques  sont 
entourés  de  tissu  lardacé,  reste  de  l'inflammation  péri-lympha- 
tique. Le  foyerde  l'abcès  récemment  ouvert  est  presque  recollé; 
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la  suppuration  avait  pour  cause  deux  esquilles  secondaires 
situées  en  arrière  du  tibia,  complètement  libres. 

Le  tibia  est  Fracturé  au  tiers  inférieur,  obliquement  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  deux  Tragments  sont  en  contact, 
mais  avec  un  chevauchement  de  3  cenlimëtres, environ  et  une 
déviation  Ik  angle  saillant  en  avant. 

Le  cal  intermédiaire,  épais  de  5  millimètres  environ,  est 
encore  mou.  De  la  partie  inférieure  de  la  fracture  part  en  arrière 
un  trait  spïroïde  de  fêlure  qui  va  gagner  le  bord  externe  de 
'  la  face  postérieure  du  tibia  et  aboutit  au  aommot  d'une  frac- 
ture en  \  renversé,  laquelle  partage  en  deux  transversalement 
la  surface  articulaire  inférieure  du  tibia,  de  façon  à  circonscrire 
nn  fragment  pyramidal  formé  par  la  partie  postérieure  de  l'épi- 
physe.  Il  y  a  donc  deux  fractures  en  V,  i.  angles  opposés  réunis 
par  une  fêlure  intermédiaire. 

Le  tibia  est  atteint  d'ostéite  raréfiante,  rugueux,  vascularisé, 
mou  dans  toute  la  partie  inférieure,  surtout  en  avant.  Le 
périoste  est  très-épais  au  niveau  de  la  partie  supérieure,  mince 
au  niveau  de  la  fêlure  spirolde  et  de  la  fracture  inférieure  dont 
les  bords  sont  peu  écartés,  et  les  fragments  non  mobiles. 

Le  tibia  étant  scié  dans  sa  longueur,  on  voitque  les  fragments 
de  la  fracture  inférieure  n'ont  presque  pas  de  mobilité;  on  ne 
voit  entre  eux  que  de  petites  travées  osseuses  traversant  le  trait 
de  fracture.  La  fêlure  spiroïde  est  très-diflicile  b  suivre  dans 
l'épaisseur  de  l'oa;  la  portion  de  snbitance  compacts  qui  l'en- 
tûure  est  la  seule  portion  de  la  diaphy^e  qui  n'ait  point  subi  de 
raréfaction  inflammatoire  et  ait  consenô  son  épaisseur  et  sa 
solidité  normales. 

Le  péroné,  fracturé  avec  esquilles  au  niveau  de  la  fracture 
inférieure  du  tibia,  est  en  voie  de  consolidation  par  un  cat 
enveloppant  toutes  les  esquilles. 

Malgré  la  présence  d'un  coagulum  sanguin,  reste  d'un  èpan- 
chement  primitif  qui  n'a  jamais  été  très-marqué  et  malgré  une 
immobilisation  à  angle  droit  de  trois  mois,  l'articulation  du  pied 
est  parfaitement  mobile.  (Voir  le  dessin  dans  l'album  de  lu 
Société.) 

M.  HouEL.  —  Il  serait  très-important  de  vérifier  si  la 
consolidation  qui  est  réelle  dans  la  profondeur  du  cal,  l'est 
également  à  la  superficie  où  elle  peut  n'être  qu'apparente. 
On  sait  que  M.  le  professeur  Gosselin  qui  avait  conclu  à  la 
nécessité  de  l'amputation  dans  le  cas  de  fractores  de  jambe 
■e  ins,  i2 
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en  V,  est  un  peu  revenu  sur  son  opinion.  La  question  de 

consolidation  est  donc  intéressante. 


Obs.  X.  —  Pahalysek  de  la  sbnsibilitb  it  fin  hodvbubm  db  Tont 

LE  MEMBRE  SDPBIlIBaR  DROIT.  —  TUMBOK  (riBIOMS)  DD  PLKXCS 

BBACiiiAL.  —  Par  M.  LiHDouET,  interne  des  hApitauz. 

M.  Landouzï  présente,  eu  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lsd- 
glet,  le  plexut  brachial  d'une  enfant  de  3  mois,  morte  aux 
Enfanta-Assistéa,  dans  le  service  de  M.  Parrot. 

B...  (Maries  née  le  14  avril  1373,  est  amenée  le  30  à  l'inQr- 
merie;  bien  développée,  l'ciirant  n  toutes  les  apparences  de  la 
santé. 

Le  membre  supérieur  droit,  qui  ne  présente  rien  d'anorina], 
soit  dans  sa  coloration,  soit  dans  son  volume,  est  complëtcmeat 
paralysé  ;  il  esl  abaolument  inerte  et  inacnsiblo- 

Hien  à  noter  du  cAtê  des  autres  parties  du  corps.  Temp.  rec- 
tale, 37»,a. 

6  mai.  Diarrhée.  Même  état  du  membre  dr^ii.  Les  doigts  sont 
fléchis  dans  ta  main. 

Le  10.  Diarrhée  verte.  Contracture  légère  des  doigts  et  de  la 
main  droite. 

Le  16.  Erythàme  fessier  vésiculeux. 

Le  ii.  Diarrhée  verte.  L'enfant  se  nourrit  à  peine. 

Le  95.  La  contracture  s'exagère  ;  très-marquée  aux  doigta, 
elle  s'étend  aux  poignets.  Temp.  rectale,  3"",4. 

40  juillet.  L'eufaut  meurt  de  pneumonie  lobulaire. 

L'autopbic  est  faite  le  11  juillet;  noua  laissons  de  cAlé,  à  des- 
sein, les  tésiona  pulmonaires  et  les  lésions  rachitiques  du  crftne 
et  des  os  des  membres. 

Les  méninges,  le  cerveau,  le  bulbe,  le  cervelet  et  la  moelle 
paraissent  sains. 

Les  quatre  dernières  paires  cervicales  sont  disséquées  &  leur 
origine;  elles  ne  pri!:3entent,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison, 
rien  d'anormal. 

Les  branches  antérieures  des  trois  dernières  paires  cervicales. 
et  la  brancbe  antérieure  du  premier  dorsal,  se  dirigent,  celles- 
là  obliquement,  celles-ci  transversalement  vers  un  renDement 
compris  entre  les  deux  muscles  scalènes. 

Ce  renflement,  gris  rosé,  de  consistance  ferme,  mesure,  dans 
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le  sens  vertical,  15  millimètres,  dans  le  sens  antéro-pos  té  rieur, 
5  millimètres,  et  dans  le  sens  transvereal,  19  millimètres.  Cette 
tumeur,  irrëgu  Hère  méat  triangulaire,  du  volume  d'une  petite 
amande,  est  en  rapport,  en  avant,  avec  le  muscle  ecalène  anté- 
rieur, avec  l'artère  et  la  veine  asillaire,  en  arrière,  avec  le 
muscle  scAlène  postérieur. 

-  Le  tissu,  de  nouvelle  formation,  réunit  les  nerfs  cervicaux  et 
le  premier  dorsal,  et  semble  les  englober  de  toutes  parts. 

Les  nerfs  qui  émergent  de  ce  renflement  ont  leur  volume, 
leur  aspect  et  leur  disposition  ordinaires.  Les  nerfs  du  bras  et 
de  l'avaat-bruB,  disséqués  jusqu'à  leur  terminaisou,  ne  pré- 
sentent rien  à  noter. 

La  tumeur  est  examinée  après  durcissement  très-prolongé 
dans  l'alcool,  Une  coupe,  faite  perpendiculairement  à  l'axe  du 
plexus,  donne  une  surface  nette,  d'un  blanc  grisAtre.  Une  Beo< 
tion  mince,  enlevée  au  rasoir  sur  cette  coupe,  est  colorée  au 
picro-carminate  d'ammoniaque,  et  traitée  par  l'acide  acétique. 
Cette  section  apparaît  constituée  par  une  substance  ribrillaire 
disposée  en  faisceaux,  ceux-ci  s'entrecroissent  les  uns  les  au- 
tres. Entre  les  faisceaux  brillants  se  voient  quelques  noyaux; 
en  aucun  point  on  ne  distinguo  de  flbrea  élastiques. 

M.  HAïiviBRi  —  La  nature  de  la  tumeur,  que  l'oa  ne 
distingue  plus  très-nettement,  ne  peut  être  précisée.  Elle 
est  constituée  très-probablement  par  un  névrâme,  soit 
myélinique,  soit  amyélinique,  plutdt  que  par  un  névrônie 
vrai.  ■ 

A  l'état  frais,  la  dissociation  et  la  coloration  par  le  car- 
min, dont  le  présentateur  n'a  pu  faire  usagB,  en  raison  des 
drcoastances  dans  lesquelles  la  pièce  lui  a  été  contîée,  y 
auraient  peut-être  démontré  l'existence  des  noyaux  des 
fibres  de  Remak  disposées  d'une  manière  qui  ne  laisserait 
aucun  doute  sur  leurnature. 

L'aspect  de  la  tumeur,  quoique  fibreuse,  ne  suffit  pas 
pour  en  faire  un  fibrAme. 

M.  Laborde. — '  Ce  cas  est  fort  intéressant;  je  ne  connais 
pas  d'autre  exempte  de  tumeur  ayant  déterminé  une  pa- 
ralysie infantile. 


,,  Google 


612  DÉCEMBRE  I87i- 

Obs.  XI.  —  Abcès  «AMcLioNKAmB  scrofulbox  uti  cou.  —  Ulcéra- 
tion DB  LA  VBINB  JUGDLAIRK  INTERNE.  —  HÉUOHRHAGIB  MOR- 
TELLE. —  Par  M,  E.  Martin,  iaterae  des  bOpitaux. 

E...  M...,  Agée  de  3  ans  et  demi,  entre  le  i  décembre  1679  à 
l'hOpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  sup- 
pléé par  M.  Péricr,  et  meurt  le  11  dëceml)re. 

Antéoidents.  —  Le  père  et  la  mère  sont  faibles  de  santé  ;  la 
mère  eurtout  est  voAtéc  et  tousse.  Ils  ont  perdu  trois  enfants  en 
bas  âge,  il  leur  reste  une  petite  fille  Agée  de  1  ans,  très-pile  et 
chêtive,  et  l'enfant  en  question. 

Celle-ci  entre  le  i  décembre  à  l'hApital  Sainte-Eugénie,  pré- 
sentant un  mal  de  Pott  des  premières  vertèbres  dorsales,  datant 
de  quatre  mois,  et  un  abcès  très-volumineux  étendu  à  la  région 
hyoïdienne  et  Eterno-mastoïdienno  gaucbe  ;  l'abcès  date  de 
quinze  jours  environ,  et  n'a  été  précédé  d'aucune  fièere  éruplive, 
au  dire  des  parents. 

L'état  général  de  l'enfant  est  déplorable  ;  fièvre  vive,  surtout 
le  soir  ;  l'enfant  tousse  un  peu,  et  présente  h  l'auscultation  des 
riles  sous-crÉpitanta  aux  deux  bases. 

L'abcès  augmentant  de  volume,  et  menaçant  de  perforer  la 
peau  qui  est  rouge  violacée  et  amincie  dans  une  assez  grande 
étendue,  M.  Perrier  pratique,  le  &  décembre,  une  incision  trans- 
versale très-superficielle,  et  langue  de  2  à  ?  centimètres  au  pins. 
Cette  incision  donne  d'abord  issue  &  un  flot  de  pus  bien  lié, 
puis  &  une  hémorrbagie  assez  abobdante  de  sang  noir  par  jet 
continu,  augmentée  par  les  cris  de  l'enfant,  L'hémorrhagie  est 
promptement  arrêtée  avec  de  l'amadou  et  une  légère  compres- 
sion avec  le  doigt  sur  la  plaie. 

Le  il.  Dans  la  nuit  du  10  au  11  décembre,  h  la  suite  d'un  ac- 
cès de  loux  et  de  suffocation,  nouvelle  bêmorrhagie  peu  abon- 
dante durant  qu:?lqucs  minutes  ets'arrétant  spontanément. 

Le  11,  à  dix  heures  du  matin,  l'hémorrhagie  recommence, 
Irès-abondanto,  par  jet,  mais  arrêtée,  en  moins  de  cinq  minutes, 
par  la  compression  avec  de  l'amadou  imprégné  de  perchlorure 
do  fer. 

Le  12.  Nouvelle  bêmorrhagie  peu  abondante  dans  la  nuit, 
précédée  également  de  toux  et  de  sufTication .  I^e  matin,  l'enfant 
a  ta  respiration  très-^née,  la  face  d'une  pâleur  extrême,  et  le 
pools  petit  et  très-rapide.  Elle  meurt  le  mêmejourà  trois  heures 
de  l'après-midi. 

A  Vautopsie,  pratiquée  quarante  heures  après  la  mort,  on 
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trouve  très-peu  de  caillots  dans  la  plaie.  L'incision  da  la  peau 
présente  à  peine  une  ëtendue  de  3  centimètres,  mais  au-dessous 
de  la  peau  on  trouve  une  cavité  assez  vaste,  limitée  en  dedans 
par  le  muscle  sterno-hyoîdien,  en  dehors  par  le  atemo-mastoT" 
dien,  en  haut,  s'étendant  dans  la  région  sus-hyoïdienne  jusque 
près  de  la  face  interne  de  la  glanda  sous-maxillaîre. 

Près  de  la  partie  moyenne  de  cette  cavité,  dans  sa  partie  dé- 
clive, la  veine  jugulaire  interne  est  à  nu  dans  une  étendue  de 
i  centimètres  environ,  et  présente,  près  de  la  naissance  de  la 
veine  thyroïdienne,  une  ulcération  de  forme  oblongue  ovalaire, 
k  grand  diamètre  vertical  d'un  de  mi -centimètre  de  long  sur  S 
&  G  millimètres  de  lai^e. 

Avant  la  dissection  de  la  pièce,  de  l'eau  injectée  par  le  bout 
supérieur  de  la  veine  sort  en  presque  totalité  par  cette  ouver- 
ture. 

L'ulcération  présente  des  bords  peu  déchiquetés  et  lêgèremen 
amincis. 

Les  deux  poumons  sont  criblés  d'abcès  mélastatiques  de  di- 
verses grandeurs,  variant  d'une  tête  d'épingle  à  une  petite  noi- 
sette. Pas  d'hépatisation,  mais  congestion  aux  deux  bases. 

Cœur.  —  Les  valvules  auriculo-ventriculoires  gauches  sont  lé- 
gëroment  ulcérées  à  leur  bord  libre  ;  elles  présentent  en  mSme 
temps  un  épaississement  manifeste  de  ce  bord.  Dans  le  ventri- 
cule droit,  il  existe  quelques  caillots  en  partie  mous,  en  partio 
llbnaeux,  présentant  peu  d'adhérence  aux  parois  du  ventri- 
cule. 

Deux  abcès,  du  volume  d'un  ceuf  de  pigeon,  font  saillie  dans 
le  roëdiastin  postérieur  en  avant  des  corps  vertébraux. 

Quatre  au  moins  de  ces  corps  sont  en  partie  détruits;  le  peu 
de  temps  donné  pour  pratiquer  l'autopsie  empêche  de  les  enle- 
ver et  de  les  examiner. 

Le  présentateur  fait  remarquer  que  le  D'  Gross  a  sigaalé 
treize  ohservatioDS  d'ulcération  de  le  veine  jugulaire  in* 
terne.  Dans  neuf  cas  rutcéraUon  s'est  produite  à  la  suite 
d'abcès  développés  chez  d'is  enfanta  atteints  de  scarla- 
tine (i). 

(i)  V.  Arehiï.  gén.  de  méd.,  p.  M3-53i,  1871. 

Pour  le»  autm  eu,  l'utoénition  de  la  veine  juBuUire  a  été  canaécaUve 
kdeiobcèB  )(aDglionDaiTefl  développé*  chez  des  phtbiaique*  deui  toiâ; 
dans  le  troisième  et  dernier  exemple  de  cet  tccident,  la  rupture  £leit  can- 
ficuUve  k  uoe  dilatation  saooirorme  de  la  veine.  —  V.  eocore  Bull .  Soc. 
•nat.,  p.  360,  Parii,  1371,  et  ruba.auiv.(Notedu  Seoréliire.) 
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Obi.  XII.  —  Hypertrophie  GéNÉHiLisriE  des  oANoLtoNS  LntPBA- 

TigOBS.  —  LtCATOBR  DB  hk  VKWB  JtGDlAIRE  INTERNE. —  MORT, 

—  Productions  ltuphoîdes  dihs  la  PLâvRE,  le  foie,  la  ratb 
ST  LE  CORPS  DBS  veutébhis.  —  Par  M.  Jules  Castiaux,  interne 

des  bdpitaux. 

AnnetteL...,àgéede  SSsns, cuisinière,  entre,  le  14  novembre 
1871,  dans  la  salle  Sainte-Rose,  n»  6. 

Elle  présente  tous  les  signes  extérieurs  d'une  constitution  ro- 
buste, et  n'accuse  aucune  maladie  antérieure.  Jamais  elle  n'a 
eu,  pendant  son  enfance,  de  glandes  au  cou  ;  rien  non  plus  du 
cOté  de  la  gorge,  des  yeux,  des  oreilles  ou  du  ouir  chevelu.  Ses 
cheveux  sont  noirs  et  abondants,  son  teint  est  brun. 

Plusieurs  fois,  nous  avons  voulu  savoir  si  cette  femme  avait 
des  habitudes  alcooliques  :  les  réponses  ont  toujours  été  néga- 
tives. Pourtant,  d'après  des  renseignements  qui  nous  sont  venns 
après  sa  mort,  il  résulte  que  ces  habitudes  existaient,  et  que, 
sans  être  excessives,  elles  n'en  avalent  pas  moins  attiré  l'atten- 
tion dee  personnes  chez  qui  elle  servait. 

Bile  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  ft  quatre  mois, 
époque  à  laquelle  les  ganglions  du  cou  ont  commencé  à  s'hy- 
pertrophier, 

Quand  on  l'examine  de  face,  on  constate  un  gonflement  con- 
sidérable du  cété  gauche  du  cou,  commençant  sous  l'oreille  et 
s'étsndant  jusqu'à  la  clavicule,  dont  il  dépasse  le  niveau.  Ce 
gonflement  est  formé  par  une  série  de  bosselures  qui  ne  sont 
autre  chose  quq  les  ganglions  lymphatiques  hypertrophies, 
glissant  les  uns  sur  les  autres,  sans  adhérence  &  la  peau,  indo- 
lents, et  ne  présentant  aucune  fluctuation.  Le  larynx  est  rejeté 
d'un  centimètre  environ  du  cdté  droit,  sans  présenter  de  défoN 
mation.  Ces  ganglions  forment  un  épais  chapelet.  Les  uns  sont 
gros  comme  une  petite  noix,  les  autres  comme  un  œuf  de  poule. 
Les  superficiels,  les  profonds,  tous  sont  pria  at  forment  uns 
masse  qui  est  venue  faire  saillie  en  avant  du  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-mastoidien .  Ce  muscle  rejette  en  arrière  la  bride 
de  ce  côté;  ils  se  sont  développés  entre  lui  et  le  larynx  et  com- 
priment nécessairement  les  vaisseaux  du  cou,  comme  noue  le 
verrons  plus  loin.  La  chaîne  ganglionnaire  passe,  on  le  eent, 
sous  la  clavicule,  et  on  la  retrouve  dans  le  creux  axillalre  coi^ 
respondant. 

Au  côté  droit  du  cou,  on  trouve  seulement  quelques  ganglions 
malades  au-dessus  de  la  clavicule.  Jl  n'y  en  a  point  dans  l'ais' 
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selle  correspondanls.  Les  régions  inguinales,  explorées  aveo 
soin,  n'en  renrerment  pas  plus. 

Noue  diroos,  pour  n'y  plus  revenir,  que  le  sang,  examiné  à 
plusieurs  reprises,  n'a  Jamais  rien  présenté  d'anormal.  Les  glo- 
bules blancs  n'étaient  pns  plus  nombreux  qu'&  l'état  ph y eiolo< 
gique. 

Malgré  quelques  troubles  fonctionnels  qui  attiraient  déjà 
notre  attention,  la  malade  avait  un  énorme  embonpoint.  Elle 
mangeait,  causait,  ne  manquait  môme  pas  d'une  certaine  gaieté. 
Do  temps  en  temps,  elle  faisait  des  Inspirations  fréquentes  et 
]irofondes;  la  nuit,  cette  dyspnée  augmentait  et  revêtait  parfois 
ta  forme  d'accès.  La  voix  présentait  une  rauclté  remanjuable, 
et  parfois  la  malade  reEientait  dans  le  bras  gauche  quelques 
fourmillements. 

L'auscultation  et  la  percussion  ne  nous  apprenaient  rien. 

La  malade  prit  de  l'iodure  de  potassium,  sans  que  cette  mé- 
dication imprimât  le  moiadro  changement  à  la  marche  de  la 
maladie. 

Le  21  novembre,  M.  Lannelonguo  injecta,  avec  la  seringue  de 
PravuE,  quelques  gouttes  de  teinture  d'Iode  au  centre  mSme 
des  plus  grosses  tumeurs  ganglionnaires.  Ces  injections,  faites 
dans  le  but  de  déterminer  uu  travail  de  résorption,  avaient 
déjà  réussi  entre  ses  mains  dans  deux  cas  analogues,  maia 
moini  graves  :  il  avait  obtenu  une  amélioration  sensible^ 

Ces  injections,  renouvelées  les  S3  et  24  novembre,  n'ame- 
nèrent aucun  résultat. 

Chaque  Jour  la  maladie  faisait  des  progrès  clfrayànts  ;  lA 
volume  des  tumeurs  du  cou  augmentait  de  plus  en  plus  ;  la 
dyspnée  ne  Aiisait  que  s'accroître.  Le  larynx  était  écarté  de 
3  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Le  stéthoscope,  placé  sur  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée,  faisait  entendre  un  cornage 
d'autant  plus  manifeste  qu'on  s'éloignait  moins  du  larynx.  La 
respiration  devenait  de  plus  en  plus  dlfOcile.  Dans  les  deux 
poumons,  on  entendait  de  nombreux  r&les  sibilants, 

La  face  était  cyanoséè  :  les  membres  froids  et  livides. 

11  était  évident  que  la  malade  asphyxiait;  que  fallait-il 
ftilre? 

La  trachéotomie  pouvait  bien  amener  quelque  soulagement 
pass^er,  surtout  si  l'asphyxie  tenait,  comme  nous  le  pensions, 
aune  oompresBion  du  nerf  récurrent  du  oAté  gauche  et  peut-être 
ousei  de  celui  du  cAté  droit,  par  suite  du  déplacement  considé- 
rable du  larynx.  Mais  n'y  avait-il  pas  quelque  ganglion  oom- 
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primant  lu  trachée  ou  les  bronches  ?  Dana  ce  caa,  la  trâchéolo- 
raie  serait  inutile. 

M.  Lanndoague  se  décida  &  faire  une  opération  plus  radi- 
cale. Enuclëer  le  plue  de  ganglions  possible  afln  de  permettre 
au  larynx  do  reprendre  sa.  place  habituelle,  supprimer  la  com- 
pression Aea  vaisseaux  et  nerfs  du  cou,  tel  fut  le  but  qu'il  se 
proposa. 

Le  36  novembre,  après  avoir  endormi  la  malade,  il  fit  une 
ÏDcision  comme  on  la  fait  pour  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive. 

Après  l'incision  de  la  pean  et  de  l'aponévrose,  une  masse 
gaDglionnatre  lobulée  vint  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Une  l^ère  incision  pratiquée  sur  l'ouveloppe  de  cha- 
cun des  ganglions,  permettait  de  les  éauclêer  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Quand  la  plaîe  fut  un  peu  dégagée,  on  put  apercevoir  la  veine 
Jugulaire  interne  avec  ses  parois  minces  et  transparentes,  sa 
gonQant  dans  l'expiration,  et  s'aplatissant  au  point  de  devenir 
presque  invisible  dans  l'inspiration. 

Les  plus  grandes  précautions  furent  prises,  et  il  va  sans  dire 
que  ce  vaisseau  ne  reçut  aucune  atteinte. 

Au-dessous  d'elle,  on  sentait  distinctement  battre  la  carotide 
primitive. 

L'extraction,  ou  plutAt  l'ënuclëation  de  ces  ganglions,  permit 
au  larynx  de  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane.  Malgré  cela, 
M.  Lannelongue,  enfonçant  les  doigts  profondément  du  cété  du 
8temo-masb>Idien  et  de  la  clavicule,  alla  chercher  plusieurs 
ganglions.  Plusieurs  d'entre  eux  venaient  dinicilement;  dans 
ces  cas,  ils  étaient  encore  contenus  dans  leur  gatne  cellulouse, 
qu'il  suflisait  d'entamer  avec  la  pointe  du  bistouri  pour  les  ex- 
traire avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  en  fut  ainsi  ënucléé  douze,  dont  les  plus  gros  attaignaient 
le  volume  d'un  petit  œuf  de  pnule. 

Après  cette  opération,  la  malade  fut  pansée  et  reconduite  à 
son  lit.  Bile  semblait  respirer  plus  facilement;  la  face  était moina 
livide. 

Le  30.  La  plaie  a  bon  aspect,  elle  bourgeonne.  L'état  général 
s'améliore:  la  dyspnée  est  moindre.  L'opération  a  évidemment 
produit  une  amélioration  sensible. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5  décembre,  c'est-à-dire  neuf  jours  après 
l'opération,  il  se  fait  une  hémorrhagie  asseï  considérable  pour 
imbiber  toutes  les  pièces  du  pansement.  L'interne  de  garde 
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lève  l'appareil,  cherche  la  aource  de  l'bëmorrhsgie  et  ne  la 
trouve  point. 

Quelques  heures  après,  l'hémorrbdgie  se  reaouvelle.  A  la  vi- 
site du  matin,  nous  enlevons  le  pansement  et  doub  cherchons 
attentivement.  Pas  le  moindre  suintement.  A  ta  partie  supé- 
rieure seulement,  se  trouve  un  petit  caillot  noir  adhérent,  que 
nous  respectons. 

Nous  faisons  un  pansement  méthodique  avec  de  la  charpie  et 
des  rondelles  d'amadou,  le  tout  maintenu  par  une  pression  auf- 
lisante. 

l£  lendemain  matin,  6 décembre,  l'hémorrhagie  ne  s'était  pas 
renouvelée.  Le  soir,  deux  heures  après  la  visite,  l'écoulement 
reparaît,  pou  considérable,  et  ne  nécessite  aucune  interven- 
tion. 

Le  7.  Deux  bémorrbi^es  abondantes. 

Le  S.  Chaque  Toia  que  nous  mettons  la  plaie  à  découvert  pour 
trouver  le  point  de  départ  de  cette  bémorrhagie,  tout  écoulement 
cesse. 

Le  cas  devenait  pressant.  La  malade  avait  perdu  une  quantité 
considérable  de  sang  dans  ces  cinq  hémorrhagies.  La  face  était 
cyanosée,  les  extrémités  froides  et  œdématifea,  La  respiration 
était  redevenue  très-pénible.  Il  était  évident  que  l'obatacle  à  l'en- 
trée de  l'air  persistait,  et  que  l'opération  n'avait  amené  qu'une 
amélioration  passagère. 

Pour  le  moment,  il  fallait  chercher  le  vaisseau  ouvert  et  le 
lier.  Nous  avions  afTaire  à  une  veine,  plus  de  doute.  Le  sang 
était  noir  et  coulait  en  nappe;  de  plus,  nous  étions  certains  de 
n'avoir  blessé  aucune  artère;  il  ne  s'en  était  pas  présenté  pen- 
dant l'opération.  La  veine  Jugulaire  internn  nous  revenait  alors 
i  l'esprit  avec  ses  parois  minces  et  fragiles  ;  nous  songions  &  la 
possibilité  d'une  ulcération  secondaire.  Dans  l'espoir  que  celle-ci 
serait  de  peu  d'étendue,  M.  Lannelongue  pensa  un  instant  faire 
la  ligature  latérale. 

11  se  mit  donc  en  mesure  de  mettre  cette  Itstute  &  découvert. 
A  l'aide  d'une  sonde  cannelée,  il  écartait  doucement  les  bour- 
geons charnus  du  fond  de  la  plaie,  lorsque  tout  à  coup  un  jet  de 
sang  du  volume  du  petit  doigt  s'échappe  et  couvre  ceux  qui 
étaient  le  plus  rapprochée. 

Je  parvins,  non  sans  peine,  à  comprimer  le  bout  supérieur  de 
la  veine  avec  l'index  en  l'enfonçant  profondément  dans  la  plaie. 
-M.  Lannelongue  isola  le  vaisseau  au-dessus  et  au>det<30U8  de  la 
fissure  qui  n'avait  pas  moine  de  3  centimètres  et  demi. 

De  temps  en  temps,  ta  compression  devenant  iosuffîsante  par 
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BUite  dQ  la  fatigue  ou  h  cause  des  mouvements  de  la  malade,  il 
s'échappait  un  flot  de  sang  par  le  bout  supérieur. 

Le  bout  InrérieuF  e&t  resté  béant  pendant  toute  l'opération  ; 
l'air  pouvait  y  entrer  librement;  il  n'en  a  rien  été.  De  temps  en 
temps  il  laissait  échapper  un  flot  de  sang  au  moment  des  fortes 
expirations  ou  des  elTorts  de  toux.  Jamais  noua  n'entendîmes  le 
moindre  sifflement. 

La  vpine  Tut  solidement  liée  par  deux  Ûls,  l'un  au*desBUs, 
l'autre  au-dessous  de  la  déchinire. 

La  malade  était  exsangue.  Elle  purla  un  peu,  but  quelques  goi^ 
gées  de  vin  et  vécut  encore  doux  heures  et  demie. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  voici  les  lésions 
que  nous  Irouv&mes  : 

Le  tissu  adipeux  est  considérablement  développé  dons  toutes 
les  régions. 

Tous  les  ganglions,  du  cOté  gauche  du  cou,  sont  envahis  jus- 
qu'à la  base  du  cr&ne. 

La  plaie  est  recouverle  d'une  couche  friable,  au-dessous  (1« 
laquelle  on  trouvo  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

La  veine  Jugulaire  interne  prëseizte  : 

1*  Des  parois  épaissies  par  une  couoho  de  nouvelle  formaUon, 
granuleuse,  doublant  la  face  externe  du  vaisseau  ; 

i'Une  ulcération  longitudinale  de  2  cenUmétres  Et  demi, 
laissant  voir  la  paroi  interne  lisse,  présentant  quelques  plis 
longitudinaux*  Elle  occupe  la  face  antérieure  at  un  peu  latérsla 
gauche  du  vaisseau  ; 

3*  Les  deux  ligatures  qui  n'ont  coupé  auoune  des  tuniquOB. 

En  arrière,  en  trouve  le  nerf  fa ypo gastrique.  Un  peu  en  de* 
dans,  et  recouverte  complètement  par  la  veine,  l'artère  carotidg 
primitive  contre  la  trachée  ;  toujours  du  oOtê  gauche,  on  voit  la 
nerf  récurrent  que  nous  allons  suivre  de  haut  en  bas  jusqu'ft 
son  origine.  Hien  de  particulier  dopub  le  larynx  jusqu'à  la 
crosse  de  l'aorte;  il  est  accolé  à  la  trachée  avec  laquelle  il  a  été 
repoussé  par  les  ganglions  ;  sa  coloration  est  normale.  Mais  dans 
toute  l'étendue  de  sa  courbure  il  a  subi  une  eompreasion,  un 
aplatissement  manifeste.  11  est  placé  entre  deux  ganglions,  don^ 
l'un  le  sépare  de  la  trachée  et  l'autre  de  la  crosse  aortiquei  Noua 
l'avons  disséqué  avec  beaucoup  de  peine.  11  est  entouré  d'un 
tissu  cellulaire  dense  et  rougfttre.  Jusqu'à  son  émergence  du 
pneumogastrique,  il  est  ainsi  cerné  et  compritné.  Le  nerf  pneu- 
mogastrique lui-même  est  entouré  de  ganglions  dans  toute  son 
étendue. 

Du  oAté  drgit  du  oou,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur;  lei  vais- 
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seaux  Dt  nerb  eont  luins.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  ila  plongent 
dans  le  thorax  qu'ils  sont  englobés  dans  une  masse  ganglioar 
naire  ooaaidërable.  Le  pneumogastrique  eat  étala  et  aplati  sur 
une  de  ces  tumeurs. 

Cette  compression  manifeste  des  deux  nerfs  pneumogos' 
triques  et  du  nerf  récurrent  gauche  nous  explique  la  difltoultd 
de  la  respiration,  qui  a  ouvert  la  série  des  troubles  fonctionnels. 
Elle  nous  explique  la  paralysie  des  cordes  vocales,  le  comage 
laryngien  et  les  accidents  asphyxiques  ultimes.  Elle  conQrme 
enfin  le  diagnostio  que  nous  avions  porté. 

La  crosse  de  l'aorte,  la  trachée  et  les  bronches  étaient  com- 
platement  entourées  de  ganglions  dont  quelques-une  présen- 
taient une  coloration  noirAtre.  La  division  supérieure  de  la 
bronche  droite  était  perforée  par  un  ganglion  qui  avait  détruit 
la  paroi  et  faisait  saillie  à  l'intérieur  du  tuyau  aérien,  dont  la 
lumière  était  presque  obtruée. 

La  péricarde  en  était  également  doublé.  Cette  enveloppe  n'é- 
tait plus  isolable,  et  sa  face  externe  adhérait  intimement  aux 
masses  morbides.  Une  de  ces  tumeurs,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  avait  envahi  cette  enveloppe  dans  toute  son  épaisseur,  et 
faisait  saillie  dans  sa  cavité.  Toutefois,  le  feuillet  séreux  n'avait 
été  que  soulevé  par  la  tumeur  et  s'enfonqait  dans  les  petites  an- 
fractuosiiés  que  celle-ci  présentait  à  sa  surface. 

Le  cœur  est  surchai^é  de  graisse  et  présente  quelques  plaques 
laiteuses,  Ses  cavités  ne  sont  point  dilatées  et  ne  contiennent 
pas  d'air. 

Le  plexus  brachial  etles  vaisseaux  axillaires,  du  cO'.é  gauche, 
sont  entourés  de  ganglions.  Ceux  du  celé  droit  ne  présentent 
rien  de  semblable. 

Lu  face  postérieure  du  sternum  présente  de  gros  ganglions  so- 
lidement fixés. 

Dans  les  cavités  pleurales,  surtout  à  gauche,  on  trouve,  !• 
long  des  espaces  intercostaux,  de  petites  tumeurs  situées  dans 
la  plèvre,  b  laquelle  elles  adhérent. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnée;  ils  présentent,  k  leur 
surface  seulement,  des  nodosités  blanches,  saillantes,  adhé- 
rentes &  la  plèvre  et  refonlaut  le  tissu  aréolaire  du  poumon 
dans  l'épaisseur  duquel  nous  n'avons  rien  rencontré  de  sem- 
blable. Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  épaisses. 

Les  ganglions  prévertébraux,  situés  dans  l'abdomen,  sont  tous 
envahis.  Ils  constituent  une  chaîne  qui  se  bifurque,  suit  les 
vaisseaux  iliaques  et  s'arrête  de  chaque  c6té  à  l'anneau  crural 
qu'elle  ne  dépasse  pas.  La  veine  cave  inférieure  est  comprimée, 
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particularité  qui  nous  explique  l'œdème  des  membres  ioTë- 
rieurs. 

Les  ganglions  du  mésentère  sont  également  hypertrophiés. 

Le  foie  est  volumineux  et  gros.  On  y  trouve,  en  certains  points 
voisins  de  sa  surface,  des  tlots  grisitres  assez  nettement  circu- 
laires et  quelquerois  énucléables  avec  le  manche  du  scalpel. 
Ailleurs,  le  tissu  morbide  est  moins  nettement  circonscrit;  il  se 
confond  avec  le  tissu  hépatique  sain,  dans  l'épaisseur  duquel  il 
envoie  de  petits  prolongements. 

La  rate  est  deux  fois  pins  volumineuse  qu'à  l'état  normal  ; 
son  tissu  est  ferme  et  contient  de  nombreuses  tumeurs  de  con- 
BÎBtanoe  assez  molle  et  de  coloration  grisâtre.  Leur  volume, 
pour  les  plus  grosse?,  n'excède  pas  celui  d'un  petit  pois.  Elles 
sont  très-peu  adhérentes  au  tissu  sain  qui  les  entoure. 

Des  sections  faites  dans  le  corps  des  vertèbres  de  tontes  les 
régions  nous  montrent  un  tissu  spongieux,  infiltré  en  certains 
points  d'une  substance  grise  analogue  à  celle  que  nous  trou- 
vons dans  la  rate. 

Les  reins  et  l'encéphale  n'ont  rien  présenté  de  remarquable. 

A  la  coupe,  tous  les  ganglions  présentent  un  tissu  gris,  lar- 
dacé,  d'apparence  plus  ou  moins  Qbreuse  et  de  consistance  plus 
ou  moins  ferme.  Les  ganglions  cervicaux  sont  tes  plus  durs, 
ceux  de  l'abdomen  sont,  au  contraire,  les  plus  mous;  leur  tissu 
est  presque  oocéphaloïde.  Les  derniers  sont  évidemment  de  for- 
mation plus  récente,  et  la  maladie  a  Évidemment  débuté  par  les 
premiers,  pour  marcher  ensuite  de  haut  en  bns. 

Par  le  raclage,  on  obtient  un  véritable  suc  blanchâtre,  ana- 
l(^e  au  suc  cancéreux,  et  renfermant  des  éléments  cellulaires 
que  nous  allons  retrouver  dans  un  instant. 

Examen  hystologique.  —  Toutes  nos  pièces  ont  été  déposées 
dans  une  solution  faible  d'acide  cbromique.  Après  durcissement 
complet,  nous  avons  fait  des  coupes  minces,  que  nous  avons 
colorées  par  le  carmin  et  déposées  dans  la  glycérine. 

Gangliotu  lymphatiques.  —  Ils  présentent  tous  ta  même  struc- 
ture :  un  tissu  réticulé  excessivement  fin,  renfermant  des  cel- 
lules lymphatiques. 

Le  tissu  réticulé  est  formé  de  trabéculea  d'épaisseur  variable 
se  réunissant  les  unes  aux  autres,  généralement  très-minces, 
s'accolant  et  circonscrivant  des  mailles  qui  renferment  les  cel- 
lules. Ces  mailles  sont  quelquefois  étroites  et  allongées,  et  ren- 
fei-ment  de  longues  traînées  de  cellules  juxtaposées.  Ces  trobé- 
cules  sont  colorées  par  lo  carmin,  et  présentent  çà  et  I&  quelques 
noyaux. 


,,  Google 


Les  cellules  lymphatiques,  également  colorËes  par  le  carmin, 
ont  de  O'"",008à0"",0 10  de  diamètre;  elles  sont  rondos;  leur  coa- 
tour  est  net,  mais  non  pas  absolument  régulier;  leur  contenu 
est  finement  granuleux.  Situées  dans  les  mailles  du  réticulum, 
elles  peuvent  être  chassées  par  le  pinceau.  Quelques-unes  pa- 
raissent très -adhérentes  au  réticulum. 

Les  vaisseaux  sont  nombreux  ;  leur  paroi  renferme  des 
noyaux. 

Telle  est  la  structure  générale  de  tous  les  ganglions  hypertro- 
phiés. 

Quelques-uns,  ceux  du  cou  particulièrement,  qui  ont  été  les 
premiers  atteints,  présentent  dans  leur  structure  un  tissu  con- 
Jonctif  ondulé  très- abondant,  qui  devient  parfois  très-dense,  et 
donne  h  ces  tumeurs  l'aspect  du  tissu  fibreux. 

Ceux  de  l'abdomen,  que  nous  considérons  comme  de  forma- 
tion plus  récente,  sont  mous  et  riches  surtout  en  éléments  cellu- 
laires. 

Ralf.-—Les  tumeurs  de  la  rate  ne  dépassent  généralement 
pas  te  volume  d'un  pois.  Chacune  se  compose  d'une  série  de 
nodules  assemblés  les  uns  à  côté  des  autres  et  séparés  par  du 
tissu  splénique  sain.  Celui-ci  est  de  couleur  foncée,  tandis  que 
le  tissu  morbide  se  distingue  par  sa  coloration  rosée.  On  y  re- 
trouve le  même  tissu  réticulé  et  les  mômes  cellules  lympha- 
tiques que  nous  avons  décrits  dans  les  ganglions.  Chacun  de 
ces  nodules  élémentaires,  privé  de  pigments,  est  enveloppé 
d'une  couche  de  granulations  pigmentaires  foncées. 

Ces  petites  tumeurs  adhèrent  très-peu  au  tissu  sain,  et 
ont  même  de  la  tendance  à  s'en  détacher  sur  les  coupea  dur- 

Foie.  —  Le  tissu  morbide  se  présente  sous  deux  formes  : 

!•  Sous  forme  de  tumeurs  bien  nettement  circonscrites,  ren- 
fermant les  éléments  hïstologiques  décrits  plus  haut.  Au  pour- 
tour, te  tissu  conjonctif  est  notablement  épaissi  et  forme  une 
véritable  capsule.  Eu  avunçimt  vers  te  centre  de  la  tumeur,  on 
voit  les  faisceaux  de  cette  capsule  se  séparer  et  contenir  des 
groupes  de  cellules  lymphatiques.  Peu  à  peu,  ces  faisceaux  s'é- 
claircissent,  et  l'on  arrive  au  tissu  réticulé. 

Vers  la  limite  des  tumeurs,  on  trouve  des  traînées  de  cellules 
hépatiques  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

i«  Sous  forme  de  traînées.  —  Ici,  plus  de  capsule.  On  trouve 
le  tissu  réticulé,  accompagnant  souvent  un  rameau  vasculaîre 
qu'il  englobe.  Il  se  perd  dans  le  tissu  sain,  où  il  envoie  des  pro- 
longements qui  se  réunissent  quelquefois  pour  enfermer  des 
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groupes  de  cellules  hépatiques  devenues  granulo-graisseuses. 

V*rtibra.  —  Le  tisau  spongieux  des  vertèbres  est  infiltré  de 
matière  grisâtre.  Traité  par  l'acide  chromîque,  il  s'est  décal- 
cifié, et  nous  a  permis  de  Taire  des  coupes. 

Les  trebécules  osseuses  renferment  des  ostëoplnstes  générale- 
ment transparents,  et  présentent  une  structure  lamelleuse  très- 
nette.  Ces  trabécules  oircooscrivent  des  mailles  remplies  de 
tissu  lymphuïde  analogue  à  celui  de  la  rate,  du  foie  et  des  gan- 
glions. 


Obi.  XIII,  —  AltaiOLBDClTB    PROFONDE  DIKS  Lt  COURS  O'nX  tifiT- 

sipÉLB.  ~-  Par  Mm.  C&diat  et  LoKDsaBtn,  interne  des  hdpi- 
.  taus. 

M...  (J.-B.-Victor),  âgé  de  53  ans,  est  entré  à  ThApital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint-Christophe  n*  30,  le  23  novembre  1872, 
pour  une  plaie  de  la  n^gion  antérieure  du  genou. 

Cette  plaie  était  presque  fermée  quand  un  érysipèle  se  montra 
sur  ses  bords.  Il  occupait,  sur  leur  Tace  antérieure,  presque 
toute  la  cuisse  et  une  partie  de  la  jambe.  Ses  caractères  étaient 
aussi  nets  que  possible.  Il  n'était  pas  compliqué  d'ixdème. 

En  même  temps  apparut  une  pneumonie  gauche.  L'état  gé- 
nérât devint  adynamique. 

Les  jours  suivants  l'érysipèle  envahit  progressivement  la 
jambe  tout  entière,  puis  le  haut  de  la  cuisse. 

Peu  à  peu  il  s'éteignit  5ur  la  jambe  et  se  localisa  è  la  racine 
du  membre.  Il  y  devint  empâté,  plus  douloureux  à  la  pression; 
on  crut  même  constater  de  la  fluctuation  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse.  On  y  pratiqua  une  incision  assez  large, 
mais  peu  profonde.  Il  no  sortit  que  du  sang. 

Le  malade  succombe  le  20  décembre. 

Aittopsie.  ^  Le  pannicule  graisseux  double  la  peau  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  Au  Heu  de  la  teinte  nette  et 
brillante  que  présente  habituellement  le  tissu  adipeux,  Il  paraît 
terne,  louche,  et  visiblement  diffërcnt  du  pannicule  des  régious 
que  l'érysipèle  n'a  pas  envahies,  et  même  de  celles,  comme  ta 
Jambe,  où  il  a  disparu.  On  y  remarque  çà  et  1&  de  très-fines 
gouttelettes  de  pus,  uniformément  réparties,  qui  probablement 
sont  renfermées  dans  le  réseau  lymphatique  superficiel. 

Dans  le  fascia  superQciâlîB  on  voit  des  traînées  longitudinales 
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qui  paraissent  oonslituêes  par  de  petite  vaisseaux  lymphatiques 
injectés  de  pus.  On  n'a  pas  bu  le  temps  de  les  disséquer. 

Les  lymphatiques  profonds  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
fémoraux  sont  gorgés  de  pus.  On  en  remarque  deux  qui  forment 
des  cordons  moniliformes,  verdâtrea  parce  qu'ils  laissent  voir 
leur  contenu,  et  gros  comme  des  plumes  de  corbeau.  Ils  rap- 
pellent tout  b  fait  ceux  qu'on  reucontre  dane  les  lymphangites 
utérines. 

On  les  suit  jusqu'aux  ganglions  poplités.  Mais  à  3  centi- 
mètres environ  de  ces  ganglions  ils  deviennent  beaucoup  plus 
petits,  rouges  et  vides  de  pus.  Au  delà  dos  ganglions,  les  lympha- 
tiques afférents,  qui  proviennent  surtout  de  la  région  profonde 
de  la  jambe,  sont  également  vides  dans  une  étendue  de  3  ou 
4  conUmëtres.  Mais  sous  le  soléairc  on  les  retrouve  goi^s  de 
pus  comme  ceux  de  In.  cuisse. 

Les  ganglions  poplités,  au  nombre  de  trois,  sont  rouges,  en- 
flammés, ne  contiennent  pas  depus.  Leur  volume  peut  être  com- 
paré à  celui  de  l'amande  d'une  noisette. 

Les  ganglions  inguinaux  présentent  le  m6me  aspect.  Us  n'ont 
pas  non  plus  suppuré. 

Les  vaisseaux  sanguins  participent  à  l'inflammation.  On  voit 
des  arborisations  &  leur  surface.  Le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  est  induré  ;  on  a  quelque  peine  h  isoler  les  uns  des 
autres  l'artère,  la  veine  et  les  lymphatiques. 

11  n'y  a  aucune  trace  de  suppuration  dans  les  masses  muscu- 
laires. 

Le  poumon  gauche  est  le  siège  d'une  congestion  apoplectique 
étend  ue  ;  on  n'y  trouve  ni  les  petits  foyers  bèmorrhagiques  ni  les 
abcès  CHractéris tiques  de  l'infection  purulente. 

Los  symptômes  observés  pendant  la  vie  ne  permettoient  pas 
d'ailleurs  de  supposer  que  le  malade  succombait  à  l'infection 
purulente.  Il  est  mort  de  son  érysipèle,  compliqué  seulement 
d'une  lymgbangite  suppurée.  11  est  digne  de  remarque  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  contiennent  du  pus  dans  toute  l'étendue 
du  membre,  bien  qu'à  la  jambe  l'éryslpéle  se  soit  éteint  sans 
avoir  suppuré  lui-même. 

M.  LiouviLLB.  —  J'ai  montré  à  la  Société  de.  biologie,  en 
juio  dernier,  des  lymphatiques  remplis  de  pus,  que  j'avais 
recueillis  sur  un  malade  mort  d'ërysîpèle  de  la.  face. 

M.  Charcot.  —  L'état  d'isolement  de  ces  lymphatiques, 
remplis  de  pus,  leur  indépendance  apparente  de  tout  lym- 
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phatiquc  profond  ou  de  ganglion  alUré  d'une  manière  sem- 
blable, p?ut  insjiirer  l'idée  que  le  pus  a  pu  se  formera  leur 
intérieur  par  altéralîon  de  leur  paroi. 


OhS.  XIV.  —  BXTBAIT  DU   bappout  sdr   li  candidatdbb  ok 
>        M.   Vetssièrk  au  titrr    dk    uembrk  adjoint.  —  Tumn 

FIBBEUSE     KT3TIQUB     Dl     L'OVAIBB    SIMOLAItT     UKB     0B0SIB9SB 

BXTRA-UTiniNB.  —  Par  M.  Rirrou,  interne  des  hôpitaux. 

Il  est  une  des  présentations  de  M.  YsyssiâitE,  qui  nom 
a  paru  mériter  une  étude  toate  particulière,  au  double 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l'anatomie  pathologique. 
II  s'agit  d'une  tumeur  fibreuse  kystique  de  l'ovaire  droit, 
dont  un  lobe,  engagé  dans  l'excavation  pelvienne,  avait 
simulé  une  grossesse  extra-utérine. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  l'observation,  qui 
fut  communiquée,  le  3  juin  1870,  à  la  Sodété  anatonûquR. 

'.  Une  femme  do  49  ans  entrait,  le  19  mai  1870,  dans  le  servies 
de  M.  Siredey,  è  l'hôpital  Saint-Antoine.  Celle  femme,  il'une 
bonnesantëhabituelle,  avait  toujours  élé  bien  réglée;  elle  avait 
eu  doux  enfants  et  fait  deux  fausses  couches.  Depuis  deux  ans, 
sa  meastruation  était  devenue  moins  régulière,  et  à  partir  du 
mois  de  janvier,  elle  avait  complètement  cessé  de  voir  ses  rè- 
gles. Durant  ces  cinq  mois,  elle  n'avait  eu  ni  perles  blanches, 
ni  métrorrhagies,  mais  elle  éprouvolt  constamment  des  douleurs 
dans  le  ventre  et  les  reins.  En  même  temps,  elle  avait  remarqué 
que  son  ventre  grossissait,  et  d'après  tous  ces  indices  se  croyant 
enceinte,  elle  entrait  à  l'hdpilal  pour  y  accoucher. 

La  malade,  lors  de  son  arrivée,  présentait  en  effet  tous  les 
signes  apparents  d'une  grossesse  avancée,  [.'abdomen,*  déve- 
loppé et  proéminent,  était  mal  dans  toute  la  région  sous-ombi- 
licale.  Une  sorte  de  flucluation  obscure  existait  au  niveau 
de  l'hypogaslre.  La  paroi  abdominale,  distendue,  laissait  difli- 
cilement  sentir  le  corps  de  l'utérus. 

Lee  seins  ne  présentaient  aucune  modification  de  forme  ni  iie 
volume. 

Le  col  utérin,  situé  à  gauche  et  appliqué  contre  le  pubis,  oCTrait 
une  consistance  et  un  volume  normal,  son  orifice  n'était  pas 
entr'ouvert. 
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Par  contre,  à  droite  et  en  arrière,  oa  Bentait  une  tumeur 
grosse  comme  une  orange,  parfaitement  distincte  du  col  dont 
elle  était  séparée  par  ua  sillon  profond.  Cette  tumeur,  engagée 
dans  l'excavation,  était  immobile ,  dure,  résistante.  Le  doigt 
explorateur  y  distinguait  deux  sillons,  l'un  transverse,  l'autre 
vertical,  dont  l'entrecroisement  donnait  exactement  la  sensation 
que  produit  au  toucher  la  fontanelle  postérieure.  Le  toucher 
rectal  lit  voir  que  la  tumeur  dépendait  bien  de  l'utérus  ou  de 
ses  annexes. 

H.  Lorain  et  M.  Siredey  n'hësitèrant  pas  à  diagnostiquer  une 
grossesse  extra-utérine. 

Dans  la  journée,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives  dans 
l'abdomen:  elle  crut  que  le  travail  commençait  et  demande 
qu'on  la  descende  dans  la  salle  d 'accouchements.  Quelques 
heures  plus  tard,  elle  était  plus  mal,  et  l'on  ne  pouvait  mécon- 
naître les  symptômes  d'une  péritonite  qui  l'enleva  le  lendemain 
soir. 

A  Vautoptie,  on  trouva  la  partie  supérieure  de  l'ahdomen  ram- 
plie  de  sérosité  purulente,  et  les  intestins  portant  les  traces 
récentes  d'une  péritonite  généralisée.  A  mesure  que  la  sérosité 
a'écoulait,  il  s'y  joignait  un  fllet  de  pus  beaucoup  plus  épais, 
qui  par  une  perforation  située  à  gauche,  sortait  d'une  poche 
volumineuse  occupant  le  tiers  inférieur  de  l'abdomen.  C'était 
cette  perforation  qui,  s'étant  produite  pendant  les  derniers  jours, 
avait  déterminé  la  péritonite  mortelle. 

L'intérieur  du  kyste  contenait  près  de  i  litres  de  pus  ex- 
trêmement consistant.  Cette  vaste  poche  reposait  sur  une 
masse  d'aspect  fibreux,  trilobée,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de 
33  centimètres  de  diamètre.  Elle  envoyait  par  sa  partie  infé- 
rieure un  prolongement  sphérique,  sillonné  par  deux  dépres- 
sions  réciproquement  perpendiculaires,  et  qui  plongeait  dans 
le  bassin  en  arrière  et  à  droitede  l'utérus.  C'était  cette  disposi- 
tion qui  donnait  pendant  la  vie  la  sensation  d'une  tète  de  fœtus. 

L'ovaire  droit,  que  l'on  chercha  en  vain,  paraissait  absorbé 
par  la  tumeur  :  la  trompe  droite  adhérait  par  son  extrémité 
ovariquo  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur;  l'ovaire  gauche 
était  sain,  et  l'utérus,  de  volume  normal,  ne  contenait  pas  de 
corps  fibreux. 

A  l'œil  nu,  le  tissu  de  la  tumeur  était  blanc,  nacré,  résistant, 

assez  peu  vasoulaire.  On  pouvait  y  voir  un  série  de  couches 

concentriques  et  des  alvéoles  inégalement  étendus  contenant  une 

substance  blanche  translucide.  En  résumé,  la  tumeur  avai 

Décembre  1S72.  13 


,,  Google 


absolument  l'aspect  dœ  myômes  de  l'uléruB,  et  l'examen  bisto- 
logjqoe,  par  H.  Hauvier,  est  veau  conlinDer  ce  résultat 

BieD  qae  las  tumeun  f^eutu  de  l'ooain  se  Euient  pas  très- 
rares  (MM.  GmTeiliiieret'VirchowoDtcoiisaGré  des  chapitres 
assez  étendus  à  lear  étade),  elles  sont  complètement  né- 
gligées, au  point  de  vue  cUniqne  et  anatomo-pathologiqae, 
par  les  auteurs  classiques.  Cest  à  peine  si  M.  Courty  leur  ac- 
corde une  mention  sous  ie  nom  de  Qbroldes  de  l'ovaire. 
Gazeaux,  Bemntz  et  Goupil,  NéUton,  les  passent  sous 
silence  ;  enfin,  malgré  une  recherche  attentive  dans  les 
Bulletins  de  notre  Société  depuis  sa  fondation  jusqu'à  l'an- 
née 4867,  Doos  n'avons  trouvé  aucun  détail  sur  ce  sujet. 

Pour  ces  motiis,  nous  croyons  intéressant  de  nous  arrêter 
sur  l'observation  précédente  et  d'étudier  briëvement  &  ce 
propos  La  nature  des  productions  fibreuses  de  l'ovaire. 

Dans  son  Traité  d'anatomte  pathologique  gènénle,  M.  Cm- 
veilhier  a  décrit  et  figuré  un  certain  nombre  de  ces  corps 
fibreux  kystiques  de  l'ovaire,  quelques-uns  de  volume  con- 
sidérable. Relativement  à.  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  il 
insiste  sur  la  possibilité  de  les  confondre  avec  les  corps 
fibreux  sous-péritonéaox  pédieolés  de  l'utérus,  qui,  nais- 
sant parfois  des  angles  de  cet  organe,  se  relient  à  lui  par 
nn  pédicule  mince,  susceptible  d'acquérir  une  assez  grande 
longueur.  Au  point  de  vue  de  leur  nature,  M.  Gmveilhier 
ne  parait  pas  les  différencier  avec  les  polypes  utérins.  Pour 
lui,  cesoot  des  tumeurs  à  organisation  rudimeutaire,  fort 
peu  vasculaires,  et  complètement  privées  de  nerfo.  Elles 
coexistent  qnelquefob  avec  des  tumeurs  analogues  de  l'nté- 
rus,  et  l'on  trouve  dons  l'Atlas  d'anatomie  pathologique 
une  observation  à  l'appui.  Dupuytren  et  Mechel  avaient 
également  signalé  cette  corrélation, sans  préciser  d'ailleurs 
la  stmctore  de  ces  tumeurs. 

La  plupart  des  auteurs  modernes,  à  l'exemple  de  M.  Gm- 
veilhier, lâs  ont  considérées  comme  des  productions  fibreuses 
se  rattachant  au  tissu  conjonctif.  Seul,  Sangalli,  dans  aoa 
Histoire  iei  htmeun,  lea  a  démtes  comme  formées  de  filwes 
musculaires. 
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Les  reobercbes  microscopiques  n'ont  pas  même  éluddé 
oomplètemect  la  qnesUon.  Pour  M.  Virchow,  en  effet,  les 
eorps  fibreox  de  l' ovaire  n'ont  BTee  les  mydmes  de  l'aUras 
qœ  des  rapports  d'aspect,  de  consistonoe,  mais  non  de 
lextore.  D'après  cet  auteur,  l'examen  bistologique  d«  cas 
tumeurs  ne  montrerait  que  peu  ou  pas  de  fibres  mosou- 
laires  lisses,  apparentes  et  arrivées  à  un  complet  dévelop'' 
pement.  Il  ajoute  qu'il  doit  être  fort  diificile  de  distinguer 
de  toutes  petites  fibres  musculaires  atrophiées  d'avec  les 
oorposcules  du  tissu  conjonctif.  Auchd  autre  obserratenr 
que  Sangalli  n'a  vn,  selon  lui,  des  éléments  musoulalree 
dans  les  eorps  flbrenx  ovarïqnes. 

A  U  lecture  du  mémoire  de  Virobow,  11  est  difficile  de 
•arolr  au  juste  où  il  classe  les  tameura  en  question.  Après 
avoir  rejeté,  au  début,  leur  nature  myomatense,  et  en 
avcér  fait  des  fibrAmes  ptirs,  il  finit  par  les  ranger,  au 
moins  quand  elles  sont  jaunes,  parmi  les  fibro-mydmes, 
on  avec  les  fibro-sarcAmes. 

La  piëc«  présentée  par  M.  Veyssière  ne  laisse  pas  sub' 
neter  ces  hésitations.  En  effet  M.  Ranvier,  qui  a  bien 
voulo  en  foïre  l'examen,  a  trouvé  sor  des  coupes  colorées 
an  farmtn,  et  traitées  par  Taeide  acétique,  des  faiseeaoï 
de  fibres  mnscolalres  lirâee  avec  de»  noyau  en  b&tocnet, 
à  câté  de  noyaux  ovalaires  qui  correspondaient  A  des  tral-' 
nées  de  tisra  conjonctif.  La  tumeur  était  donc  an  m^me 
kystique  de  l'ovaire,  identique  eonune  structure  à  ceux  de 
l'atéms,  dont  il  avait  d'aiUenrs  l'aspect  macroscopique. 
A)nsi>  comme  l'atérus,  l'oviêre  peut  être  le  point  de  départ 
de  tumeurs  h  éléments  musculaires,  analogie  pressentie  d^à 
par  le»  anàens  auteurs,  et  qui  tient  confirmer  d'one  ma' 
Qière  remarquable  les  recherches  de  M .  Rouget  snr  la  stroe* 
tnre  iotbne  du  bolbe  de  l'ovaire. 

Il  est  une  antre  parficularité  de  stnictare,  pént-étre  pins 
intéressante  encore,  et  que  vient  élucider  parfaitement  la 
pi^ce  de  M.  Veyssière.  Sor  des  coupes  traitées  par  l'acide 
osmiqne  et  par  l'acide  tartrique,  M.  Ranvier  a  cbnstaté  la 
présence  d'un  nombre  assez  considérable  de  fiires  nèrveutes 
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minces,  )es  unes  contenant  de  la  myéline,  les  aalres  p&Ies. 
Or,  s'il  est  un  point  contesté  dans  l'histoire  générale  des 
tumeurs,  c'est  la  présence  de  l'élément  nerveux  au  milieu 
de  leur  tissu.  On  sait  que  pour  Schrœder  Van  der  Kolk, 
i'absence  de  tube»  nerveux  caractérise  toute  production 
néoplasique,  et  que  c'est  même  la  soustraction  de  l'élément 
neireux  régulateur  qui,  d'après  lui,  devient  la  conditioa 
pathogénique  de  toute  tumeur.  Pour  le  corps  fibreux  de 
l'utérus  en  particulier,  la  solution  de  ce  point  de  doctrine 
a  été  longtemps  controversée.  Admise  a  priori  par  Dupny- 
tren,  qui  se  basait  sur  les  douleurs  perçues  par  les  ma- 
lades, la  présence  de  filets  nerveux  n'a  été  constatée  pour  la 
première  fois  que  par  Bidder.  La  pièce  qui  fait  le  sujet  de 
ce  rapport  vient  donc  apporter  une  nouvelle  confirmation 
de  ce  fait  intéressant. 

Quelques  considérations  cliniques  nous  semblent  égale- 
ment ressortir  de  l'observation  précédente. 

Le  diagnostic  des  corps  fibreux  de  l'ovaire  ne  peut  pen- 
dant la  vie  être  fait  avec  les  corps  fibreux  sous-péritonéaux 
pédicules  de  l'utérus,  et  nous  venons  de  voir  qu'on  a  pu 
les  confondre,  ainsi  que  d'autres  tumeurs  abdominales, 
avec  une  grottesKVxtra-ulérine.  Eùt-il  été  possible,  pendant 
la  vie,  d'établir  un  diagnostic  difiîÈieutiel  raisonné  entre 
ces  deux  affections? 

Dans  les  nombreuses  observations  de  grossesse  eitra- 
utérlue,  que  nous  avons  dépouillées  dan»  les  BuUuiiu  de 
la  Sijciéli  anatomique,  nous  avons  toujours  vu  signalés  le 
ramollissement  et  l'augmentation  de  volume  du  col  utérin 
qui  était  souvent  entr'ouvert.  Une  fois  même,  il  s'était 
produit  uue  véritable  caduque  inira-utérine  qui  avait  été 
expulsée  spontanément  deux  jours  avant  la  mort  de  la 
malade.  Dans  le  fait  de  M.  Veyssiére,  ce  signe  faisait  dé- 
faut, et  le  col  était  intact.  Aurait-on  dû  affirmer,  sur  ce 
seul  signe,  la  non-existence  d'une  grossesse  extra-utérine? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Ëffèctivemeut,  il  existe  une  obser- 
vation de  M.  Dumontpallîer,  dans  laquelle  une  grossesse 
extra-utérine  coniirmée  ne  s'est  jamais  accompagnée  de 
modifications  du  col. 
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D'autres  signes  ont  été  rencontrés  par  tous  les  auteurs 
dans  les  grossesses  extra-utérines.  Ce  sont  les  troubles 
fonctioQDels  presque  cousiants  qu'entraînent  avec  elles  la 
plupart  des  grossesses  pénibles,  à  savoir  :  vomissements, 
malaises,  douleurs  lombaires,  métrorrhagies  fréquentes. 
Ici,  tous  c«s  désordres  se  rencontraient,  sauf  les  métrorrha- 
gies, et  il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  combien  ce 
dernier  signe  venait  à  l'appui  de  l'idée  d'une  grossesse 
Téritable. 

Nous  arrivons  enfin  h  un  caractère  qui,  dans  l'espèce, 
nous  semble  avoir  plus  de  valeur  que  les  autres  :  nous 
voulons  parler  du  gonfiement  dst  seitu,  phénomène  pour 
ainsi  dire  constant  de  toute  grossesse,  mômedes  grossesses 
extra-utérines,  et  qui  manquait  chez  la  malade  deM.Veys- 
sière.  Nous  croyons  que,  lians  des  cas  douteux  de  ce  genre, 
on  doit  tenir  grand  compte  de  ce  symptôme,  et  que  l'ab- 
sence de  toute  hypertrophie  mammaire  doit  mettre  le  mé- 
decin fortement  en  garde  contre  l'hypothèse  d'une  gros- 
sesse extra-utérine.  Toutefois,  noua  n'ignorons  pas  que, 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  on  a  tu  le  gonfle- 
ment des  seins  coexister  avec  une  affection  chronique  de 
l'utérus  :  par  conséquent,  on  ne  peut  affirmer  que  ce  soit 
là  un  caractère  difTérentiel  absolu. 

En  résumé,  si  la  discussion  de  cette  observation  laisse 
encore  bien  des  points  obscurs  dans  l'histoire  des  corps 
fibreux  de  l'ovaire,  elle  en  élucide  quelques-uns  et  soulève 
des  questions  de  diagnostic  fort  intéressantes. 


XV.  —  Extrait  du  rapport  de  M.  Thaon  sor  la  CANDioATtins  db 

M.TbRRILLON  au  titre  de  HBMDRE-AIMOUn'.  — De  la  PéaiCARDITE 

tcberculbusb. 

Je  désire  vous  entretenir  particulièrement  d'une  présen- 
tation, faite  par  M.  Terrillon  en  1867  :  il  s'affit  d'un  cas 
de  péricardite  tuberculeuse,  soupçonnée  et  presque  diag- 
nostiquée pendant  la  vie,  dans  le  service  de  M.  Béhier. 
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n  n'y  a  qu'i  coonilter  nos  traitéfl  classiques,  nos  revues, 
nos  journaux  et  même  nos  bulletins,  si  riches  en  faits  de 
tout  genre,  pour  se  rendre  compte  de  la  rareté  de  sembla» 
blés  observatioDS.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  péricar* 
dite  tuberculeuse  n'ait  éH  signalée  depuis  longtemps.  Cor- 
visart  en  rapporte  un  cas;  Laëonec  en  ùte  deux  saoi 
détails;  il  en  est  fait  mention  dons  le  Vémoirt  sur  la  péri- 
rieardile  de  Louis  ;  Gruveilbier  en  a  tu  fréquemment  cbet 
les  enfants,  et,  dans  un  des  faits  qu'il  signale,  on  notait 
même  l'absence  de  tubercules  pulmonaires.  Je  pourrais 
énumérer  encore  Andral,  Burrowi,  Leudet,  Bambeiger, 
parmi  les  auteurs  qui  ont  fait  mention  de  la  péricardite 
tuberculeuse  ;  mais  ce  qui  donne  peu  d'intérêt  à  toutes  ces 
recherches,  c'est  que  d'une  part  les  liions  n'étaient  consta- 
tées qu'à  l'autopsie,  et  d'autre  part  les  auteurs  ont  presque 
toujours  confondu  la  péricardite  des  tuberculeux  avec  la 
péricardite  vraiment  tuberenleuae.  Dans  l'observation  de 
M.  TerrîUon,  aq  contraire,  on  trouve  des  renseignements 
cUniques  h  côté  de  lésions  cadavériques  convenablement 
détaillées.  Voyons  brièvement  en  quoi  consista  anatomi- 
quement  la  péricardite  tuberculeuse  :  nous  dirons  ensuite 
quels  sont  les  phénomènes  cliniques  auxquels  elle  donne 
lien. 

Sur  le  péricarde,  on  rencontre  toutes  les  formes  anato- 
miques  do  la  tuberculose  des  séreuses  :  on  y  voit  des  gra> 
nulations  isolées  tout  à  fait  transparentes,  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle,  libres  de  toute  fausse  membrane,  loca- 
Usées  souvent  vers  l'origine  des  gros  vaisseaux  cardiaques, 
ou  généraUsées  à  tout  le  péricarde.  Ces  granulations  jeunes 
coïncident  évec  granulie  généralisée;  elles  sont  relative- 
ment fréquentes  che;;  l'enfant  ;  ici,  comme  dans  le  péri- 
toine, elles  se  développent  évidemment  aux  dépens  de  l'en- 
dotbélium  de  la  séreuse. 

On  voit  encore  dans  une  seconde  variété,  des  granula- 
tiona  recouvertes  de  Qbrine,  disposée  en  fausses  memr 
branes  molles,  hérissées  de  villosités. 

Enfin  tout  le  péricarde  peut  être  tapissé  d'une  fausse 
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membrane  épaisse,  ayant  jusqa'à  IS  millim.  ;  cette  pseudo- 
membrane  est  criblée  cle  granulations  &  des  ^es  différents  : 
les  unes  grises,  le  plus  grand  nombre  tout  à  fait  jaunes. 
Cest  ainsi  que  se  présentait  une  péricardite  tuberculeuse 
que  nous  avons  trouvée,  dans  te  courant  de  l'année,  i. 
l'autopsie  d'un  malade,  mort,  dans  le  service  de  M.  Woil- 
lez,  à  Lariboisière.  L'examen  microscopique  nous  a  permis 
de  suivre  le  développement  et  l'évolution  entière  de  ces 
productions  pathologiques. 

Une  coucbe  de  fibrine,  colorée  en  jaune  par  le  picro-car- 
minate  d'ammoniaque,  se  dépose  à  la  surface  du  péricarde, 
sous  forme  de  mamelons  :  dans  cette  couche  de  fibrine, 
i'endothéliam  sous-jacent  pousse  des  bourgeons  composés 
de  tissa  sarcomateux  et  des  vaiseaux  embryonnaires;  ces 
bourgeons,  vivement  colorés  par  le  picro-carminate,  tran- 
chent, par  leur  teinte  rouge,  sur  la  coloration  jaune  de  la 
fibrine.  En&n  dans  ce  tissu  sarcomateux  apparaissent  eit 
quantité  innombrable  des  nodules  circonscrits,  formés 
d'éléments  très-petits  et  très-serrés  :  ce  sont  les  granula- 
tions tuberculeuses.  Nous  le  répétons,  c'est  l'endothé- 
lium  qui  semble  faire  les  frais  de  ce  travail  patbolo^que; 
les  couches  fibreuses  de  la  séreuse  prennent  part  aussi  à 
l'inflammation  ;  il  se  développe  des  granulations  entre  les 
faisceaux  fibreux;  il  s'en  forq^e  dans  les  lymphatiques  du 
péricarde;  c'est  le  tlsAu  sous-sérenx  qui  généralement  ar- 
rête l'envahissement  de  la  tuberculose. 

Néanmoins  rien  de  plus  commun  que  de  trouver  la  fibre 
cardiaque  en  dégénérescence  granulo-graisseuse,  ou  bien 
en  voie  d'irritation  ;  toutefois  des  altérations  secondaires 
peuvent  manquer,  sans  que  l'on  puisse  savoir  pourquoi. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  les  denx  feuillets  du 
péricarde  sont  fréquemment  adhérents,  ou  bien  ils  sont 
écartés  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide 
citrm  ;  dans  l'observation  de  M.  Terrillon,  ce  liquide  était 
teinté  par  du  sang. 

En  raison  de  sa  rareté,  les  cliniciens  recherchent  peu  la 
périeardite  tuberculeuse;  en  outre,  les  symptAmes  de  ces 
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affections  decondaires  ee  perdent  daos  l'easemble  de  la 
maladie;  celles-ci  ne  font  qu'ajouter  à  la  dyspnée,  au  ma- 
laise causé  par  les  lésions  pulmonaires  ;  de  là  nn  premier 
groupe  de  péricardites  tuberculeuses,  révélées  par  l'an- 
topsie  seule. 

Dans  ane  autre  série  de  faits,  l'attention  a  été  appelée 
du  cAté  de  la  région  du  cœur,  et  on  y  a  trouTé  des  signes 
variables  :  da  la  matité  assez  étendue,  lorsqu'il  existait  du 
liquide,  romme  dans  Tobservadon  de  M.  TerriUon;  des 
bruita  divers,  lorsque  les  fausses  membranes  se  froissent 
dans  les  mouvements  du  cœur.  Il  n'y  a  encore  ta  rien  de 
bien  spécial,  etone'explique  pourquoi  M.  Leudet,  dans  son 
mémoire  si  estimé  sur  les  péricardites  secondaires,  ne  trouve 
rien  à  dire  de  particulier  sur  la  péricardite  tuberculeuse, 
qu'il  a  constatée  8  fois  sur  299  plithisiques. 

Enfin  il  y  aurait  un  véritable  intérêt  clinique,  si  l'on  de- 
vait se  trouver  en  présence  de  péricardites  tuberculenses 
primitives;  si  l'on  était  appelé  à  en  établir  le  diagnostic  et 
par  cela  même  h  en  poser  le  pronostic.  Il  ne  répugne  pas 
de  penser  que  la  péricardite  tuberculeuse  puisse  être  pri- 
mitive, comme  le  sont  certaines  péritonites,  certaines  pleu- 
résies. 

Qu'est-ce  qui  pourrait  nous  guider  devant  des  faits  sem- 
blables? Les  sifcnes  physiques  n'ont  jamais  rien  dit  sur  la 
nature  des  maladies  ;  peut-être  trouverions-nous  des  allures 
.  particulières,  une  marche  spéciale  à  cette  péricardite  tuber- 
culeuse ;  l'existence  elle-même  d'une  péricardite  primitif) 
développée  chez  ua  inlividu  non  rhumatisant,  pourrait 
nous  mettre  en  éveil. 

Uambcrger  ne  nous  dit-il  pas  qu'après  le  rhumatisme, 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  péricardite  est  la  phthisie? 

Vous  me  demanderez  à  quoi  servent  toutes  ces  hypo- 
thèses? C'est  que  pendant  mon  internat  dans  le  service  de 
M.  Barthez,  à  l'iiôpital  des  Enfants,  j'ai  été  témoin  d'an 
cas  qui  a  soulevé  toutes  ces  questions  que  j'ai  posées  de- 
vant vous.  Une  péricardite  s'était  déclarée  brusquemc* 
chez  un  enfant  de  9  sni,  non  rhumatisant,  de  constitution 
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aible  :  pendant  longtemps,  on  ne  troQvait  qu'une  fièvre 
rémittente,  de  la  matité  précordiale,  alternant  avec  du 
frottement;  puis  tardivement  surviennent  des  phénomènes 
thoracigues  :  rates  généralisés,  submatité  et  respiration 
bronchique  sous  une  clavicule.  L'enfant  allait  mourir,  lors- 
qu'il fut  repris  par  ses  parents.  M.  Bartfaez,  assisté  de 
M.  Bergeron,  n'a  pas  hésité,  on  s'aidant  des  commémora- 
tifs,  eu  procédant  par  éliminatioD,  à  songer  à  la  péiicar- 
dite  tuberculeuse;  et,  lorsque  les  signes  thoraciques  appa- 
rurent, il  les  revendiqua  en  faveur  de  son  hypothèse. 

En  résumé  :  l"  les  formes  anatomiques  de  la  péricardite 
tuberculeuse  sont  celles  de  lu  tuberculose  des  autres  sé- 
reuses; 

2*  Le  plus  souvent,  la  péricardite  tuberculeuse  est  se- 
condaire et  ses  signes  sont  aussi  obscurs  que  ceux  des 
pértcardites  secondaires  en  général;  mais  elle  peut  être 
primitive  et  alors  le  diagnostic  sera  établi  par  élimination, 
et  on  achèvera  de  se  prononcer,  lorsque  apparaîtront  des 
phénomènes  thoraciques. 


Rapport  tur  la  catuUdatun  dt  M.  L.-E.  Durtrr  au  titre 
de  membn-adjoint.  —  Pta-  M.  le  D'  Boornbville. 

Parmi  les  dix  présentations  de  M.  Dupuy,  il  en  est  deux 
sur  lesquelles  nous  tenons  à  attirer  votre  attention. 

Dans  la  première  il  s'agit  d'un  exemple  de  rhumatime 
ehroaiqtu,  à  notre  avis,  très-intéressant  non-seulement  au 
point  de  vue  anatomo-patiiologique,  mais  encore  au  point 
de  vue  des  symptômes  cliniques,  des  déformations  considé- 
rables produites  par  la  maladie  et  d'une  complication  assez 
rare  qui  est  survenue. 

Résumons  brièvement  l'histoire  du  malade  : 

O...,  Agé  de  30  ans  lorsque  M.  Dupuy  l'a  observé,  a  été  atteint 
&  rage  da  16  ans  d'une  bydarthrose  du  genou  gauche  qui  guérit 
au  bout  de  sept  mois  par  la  ponction  suivie  d'une  injection 
iodée. 
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Après  4  ou  s  anst  le  même  aocident  eit  Burvenu  ta  gmm 
droit  qui  fut  traité  par  le  cautère  et  la  compression  ;  de  plus  le 
gauobe  ae  prit  de  nouveau.  I<e  malade  tiatoa  longtemps,  ût  une 
double  cure  à  Aiz-les-Bains,  en  revint  plus  impotent  qu'an 
départ,  avec  des  douleurs  dans  les  articulations  des  membres 
supérieurs  ;  ses  genoux  étaient  énormes;  les  jambes  s'atro- 
phiaient; alors  il  chercha  à  entrer  à  Bïcétre  où  il  fut  admis  en 
marsl86S. 

Comme  il  s'ankylosait  dans  une  attitude  vicieuse,  qu'il  avait 
au  Mcrum  des  escbares  profondes,  on  rompit  ses  ankyloses 
et  on  le  mit  dans  une  grande  gouttière  articulée  de  Bonnet  d'où 
il  n'a  pas  bougé  depuis  le  mois  de  novembre  186T.  Aujourd'hui 
(Un  18Î0)  il  fait  corps  avec  son  appareil,  ne  peut  remuer  aucun 
membre,  est  complètement  ankylosé  :  la  cuisse  est  en  demi- 
flexion  sur  le  bassin,  la  jambe  en  demi-flexion  sur  la  cuisse  ;  le 
braa  gauche  est  supporté  par  des  coussins  et  le  droit  est  passé 
dons  une  sorte  de  l>raoeIet  qui  le  tient  suspendu. 

La  mtchoire  ne  peut  que  s'entr'ouvrir  légèrement;  les  doigts 
n'oinvnt  par  les  nodosités  habituelles,  mais  sont  immobilisés 
par  des  brides  fibreuses. 

Ce  qu'ils  présentent  de  plus  remarquable  c'est  une  hyper- 
trophie considérable  des  ongles.  La  cuisse  est  grèlo,  le  genon 
très-petit,  la  racinedelajambeatropbiée.  Apartirdecepoint,  le 
membre  inrérieur  va  progressivement  en  grossissant,  de  sorte 
qu'il  atteint,  au  pied,  un  volume  monstrueux  plus  frappant 
encore  &  cause  de  l'atrophie  de  la  partie  supérieure. 

Les  orteilssont  méconnaissables.  Sur  1epied,1&peauest  fine  et 
blanche  maia  masquée  en  grande  partiapar  des  croûtes  grisâtres 
et  épaisses.  L'appareil  dans  lequel  te  malade  a  été  placé,'en  con- 
damnant ses  membres  à  une  immobilité  presque  absolue,  en  les 
privant  d'air  pour  ainsi  dire,  et  d'un  autre  côté  en  exerçant  une 
compression  ssr  les  vaisseaux  du  oreiix  poplité,  nous  paraît 
avoir  joué  un  réle  important  dans  la  production  de  l'cBdâme 
éléphantiasique  des  pieds  et  des  jambes. 

En  raisonde  l'évacuation  de  l'hospice  de  Blcètre,  le  malade 
fut  envoyé  à  la  Pitié.  La  nécessité  où  l'on  fut,  pendant  ce  court 
voyage,  de  soumettre  3...  aux  inhalations  de  chloroforme 
donnera  une  Idée  de  la  situation  pénible  dans  laquelle  il  se  trou- 
vait. SouB  l'influence  des  déplorables  conditions  occasionnées 
par  le  siège,  Q.. .  fut  pris  d'une  entérite  rebelle,  refusa  de  prendre 
des  aliments  et  succomba  au  commencement  de  l'année  18Tt. 

L'autopsie  ne  flt  découvrir  aucune  lésion  importante  des  vis- 
cères. An  cœuron  ne  trouva  qu'un  èpaississementathéromateux 
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de  la  valvutfl  mitrale,  mais  cette  lésion  était  trop  peu  accusâe 
pour  modifier  d'une  manière  Bêrieuselejeu  de  la  valvule. 

La  plupart  dea  jointures  étaient  aokyloBées;  les  cartilagai 
étaient  en  grande  partie  détruits. 

Les  articuIatioDS  temporo-maxîUaires  étalent  sondées  tandU 
que  la  cavité  glénoîde  du  temporal  était  k  pea  près  saine,  le 
oondyle  avait  disparu  ainsi  que  le  col. 

Ils  étaient  remplacés  par  une  sarroce  aplatie  ;  on  eût  dit  que 
cette  partie  du  maxillaire  avait  été  comme  écrasée  contre  la 
cavité  glënolde.  Le  tissu  osseux  du  reste  était  peu  consistant. 

Mais  ces  altérations  étaient  encore  exagérées  sur  les  os  deg 
genoux  et  des  cous-de-pied.  Ainsi  aux  genoux,  la  rotule,  la 
partie  supérieure  du  tibia,  les  condyles  fémoraux  étaient  sou  dis 
ensemble.  Le  tissu  osseux  était  ramolli  au  point  qu'en  essayant 
d'enlever  la  rotule  on  entraînait  en  même  temps  un  fragment 
du  tibia  et  du  fémur.  Les  parties  constituantes  des  articulations 
tibio-tarsiennes  n'étaient  pas  moins  profondément  altérées. 

Une  coupe  verticale  portant  sur  le  tibia,  l'astragale  et  le  calca- 
nëum  faisait  voir  que  la  cavité  articulaire  avait  disparu,  que  le 
tissu  osseux,  qui  donnait  au  toucher  la  sensation  d'un  morceau 
de  savon,  était  en  quelque  aorte  tout  à  fait  transformé  en  tissu 
adipeux. 

Quant  aux  parties  molles  des  jambes  et  dos  pieds,  elles 
offraient  les  lésions  suivantes  : 

Croûtes  épidermiques  épaisses,  hypertrophie  du  derme,  infil- 
tration du  tissu  cellulaire  par  do  la  aérosité  ;  décoloration  des 
muscles  qui  étaient  notablement  diminués  de  volume. 

Ces  coDsidérations  montrent  tout  l'intérêt  qui  se  rattache 
&  cette  commuDicatioD.  Il  est  en  effet  assez  rare  qae  l'on 
observe  des  lésions  aussi  avancées,  une  transformatioQ 
aussi  complète  du  tissn  osseux. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qui  ont  amené  cette  espèce 
d'état  éléphaDtiasi(jue,  sans  être  excessivement  rare,  ne  se 
rencontrent  cependant  qu'assez  exceptionnellement. 

Toutefois,  on  peut  encore  voir  à  la  Salpètrière,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Gharcot,  une  femme  qui  se  rapproche,  mais  de 
'  loin  dans  une  certaine  mesure  seulement,  du  malade  dont 
nous  venons  de  retracer  l'histoire. 

L'importance  de  cette  observation  nous  a  entraînés  un 
peu  loin,  aussi  serons-nous  plus  bref  sur  la  seconde. 
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X...|'^^sde  32  ans,  artiste  dramatique,  d'une  constitu- 
tion débile  et  sujet  à  dea  palpitations  violentes,  se  livre,  pendant 
les  deux  mois  qui  suivent  son  mariage,  à  de  nombreux  excès 
de  coït,  suivis  de  palpitations  qui  l'ont  obligé  ii  garder  la 
chambre.  AuesitAt  après  leur  disparition,  le  malade  a  commencé 
à  éprouver  des  fourmillements  dans  les  pieds,  et  peu  à  peu  se 
sont  développés  tous  les  signes  d'une  gangrène  sache  des  deux 
extrémités  inférieures.  Il  se  fait  alors  transporter  à  la  Maison 
municipale  de  santé  où  il  se  présente  dans  l'état  suivant  : 

Les  deux  extrémités  inférieures  sont  complètement  momiliées, 
ne  tiennent  plus  que  par  les  os  aux  parties  restées  saines  et,  par 
conséquent,  sont  sur  le  point  de  s'éliminer.  Les  plaies  présentent 
du  reste  un  aspect  satisfaisant  et  bourgeonnent  assez  active- 
ment. 

Au  niveau  de  la  fesse  gauche,  on  voit  une  vaste  eschare  sur  la 
point  de  se  détacher. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  conservés;  la 
sensibilité  —  en  dehors  des  parties  sphacélëes  bien  entendu  — 
est  normale. 

Les  battements  ne  sont  plus  perceptibles  dans  les  deux  artères 
iliaques  et  fémorales  :  celles-ci  donnent  au  toucher  la  sensation 
de  cordons  indurés  qui  roulent  sous  le  doigt. 

Le  malade,  quoiqu'asaez  fortement  anémié,  présentait  uns 
certaine  force  de  résistance  et  offrait  encore  quelques  chances  de 
guérison.  lorsque,  le  Î6  mai,  il  fut  pris  d'accidents  tétaniques. 

Traité  par  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  la 
dose  de  8  à  15  centigrammes,  poussées  dans  l'intérieur  même 
des  muscles  contractures,  il  traîna  encore  5  jours  et  succomba 
le  30  mai  1612. 

La  thermométrie  donna  les  résultats  suivants  : 

46 mai.  Tamp.  axillaire  38  ",6,  Temp.  cuisse  droite  38",3,Temp. 
de  la  cuisse  gauche  38o,4. 

Le  38.  Temp.  axillaire  39°,6. 

Le  29.  Temp.  axillaire  39» ,4. 

Le  30.  Matin  40*,4.  Soir  H"  (deux  heures  avant  la  mort). 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  thrombose,  en  voie  d'organisation 
assez  avancée,  du  système  artériel  du  bassin  et  des  extrémités 
inférieures.  Le  cailtut  remontait  dans  l'aorte  abdominale  dans 
une  étendue  de  S  centimètres  environ  et  se  terminait  en 
pointe.  Les  artères  iliaques  et  fémorales  étaient  oblitérées  dons 
leur  totalité . 

Le  cmir  était  parfaitement  sain  ;  l'aorte  présentait  quelques 
plaques  athéromateuses. 
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Cette  observation  intéressante  nous  fournit  un  spédmen 
de  thromboù  de  la  partie  inférieure  de  Vaurte ,  des  artères 
iliaque*  et  fémorales,  ayatU  entraîné  une  gangrène  symétrifut 
des  extrémités  inférieures. 

Cette.dernière  altération  n'a  point  la  signification  qu'on 
serait  tenté  de  lui  attribuer.  Il  n'est  pas  rare  de  l'observer 
chez  des  jeunes  gens  morts  d'affections  complètement  étran- 
gères au  système  artériel.  A  ce  sujet,  M.  Elanvier  arappelé 
à  M.  Dupny  qu'il  lui  avaitfait  voir  des  exemples  de  lésions 
de  ce  genre  chez  de  jeunes  soldats  morts  au  Val-de-Gràue 
pendant  le  siège. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  coagulation  du  sang  ?  L'hy- 
pothèse d'une  embolie  n'est  pas  admissible,  vu  l'intégrité 
des  valvules  du  cœur. 

Nous  sommes  donc  amené  &  croire  qu'il  s'agit  d'une 
thrombose,  due,  selon  toute  vraisemblance, 'à  cette  condition 
spédale  du  sang  désignée  depuis  Vogel  sous  le  nom  d'ina- 
pexie.  L'anémie  profonde  que  présentait  ce  malade,  les 
excès  vénériens  qu'il  avait  commis,  les  palpitations  vio- 
lentes qu'il  avait  éprouvées,  palpitations  que  nous  trouvons 
notées  dans  d'autres  observations  (Bourdon),  viennent  à 
l'appui  du  mode  pathogénique  que  nous  émettons  du  reste 
sous  toutes  réserves. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  cas  est  assurément  irrégulier.  Il  ne 
rentre  nullement  dans  la  catégorie  des  faits  d'asphyxie  lo- 
cale, décrits  par  M.  Maurice  Raynaud  (1).  D'un  autre  cdté 
s'il  se  rapproche,  sous  le  rapport  des  lésions,  des  observa- 
tions relatées  par  MM.  Barth  (3),  Guli,  Bourdon  (3), 
Charcot  {i),  Benni  (5),  il  s'en  éloigne  à  plusieurs  égards 


(3)  Archives  gén .  de  médecine,  2*  aërie,  t,  VII ,  I S3S . 

[fcj 

■t  [Bull,  d!  la  Soc. 

H)  Sur  la  thrombose  arlérieUe  qui  lurvimt  dam  certains  cas  de 
cancer  (Soc.  raéd,  des  hôpitaux,  1865);  Note  sur  la  claudication  inter- 
milteHte  observée  dans  un  cot  d'oblitération  complète  de  l'une  des  arfires 
iliaques  primitives  (Soc.de  biologii!,  1859). 

(3)  Rec/ierchei  sur  quelques  pointu  de  la  gangrène  spontanée,  etc.,  1867. 
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en  ca  qui  coDoeme  les  tymitUaaea.  En  effet,  dans  1m  Mts 
auxquels  nous  faisons  allusiOD,  il  existait  Une  paraplégie 
qui  aurait  fait  dé&utt  cbei  la  maUde  de  M*  Dapuf .  Sor  ce 
dernier  point,  le  doute  n'est  guère  pouible,  car  le  tnalads^ 
asiore-t-on,  loularalt  ses  membres  inférieurs  pour  faciliter 
le  pansement.  Cette  persistoDce  de  la  raotilité,  la  oonsora* 
tion  de  la  sensibilité  ooua  paraissent  d'autant  {4as  ine^4i* 
cables  que  l'oblitération  intéressait  anssi  une  portion  de 
l'aorte  et  que  la  circulation  devait  être  notablement  modifiée 
dans  la  partie  inférienredela  moelle.Il  y  a  U  une  anomalie 
qu'il  nous  a  semblé  d'autant  plus  utile  d'indiquer  que  jos- 
qn'alora  les  résultats  de  Vexpérimentation  (ligature  de 
l'aorte),  concordaient  parfaitement  non-  sealement  avec  Im 
observations  recueillies  chez  l'bonmie  now  eûcore  aif  ee  le» 
expérimentations  faites  sur  les  nnimmii  i 

Encore  un  mot  à  propos  de  la  complication  qui  a  ocea^ 
sionné  la  ibort,  o'est-à-dire  du  tétanos.  Les  quelques  ez- 
ploratâou  tbermométriques  qui  ontété  faites  ountrent  que, 
dans  ee  oâs,  le  tétanos  a  produit  nne  ^ératitm  de  latempà- 
ratarc.  C'est  là,  du  reste,  ee  qu'on  observe  généralement 
lorsque  la  maladie  attne  marche  rapide  et  aboutit  i«osq>ta- 
ment  i  la  nort.  Cette  complication  a  fixé  notre  attention 
sur  un  symptéme  mentionné  dans  deux  des  td>6ervatioDs  de 
M.  Bennl.  Noos  voulons  parler  de  la  emUractun  du  niemtn:« 
dontles  priocipanx  tioDcs  artériels  étaient  oUitwés  (obs.  & 
et&).  Sans  vouloir  établir  une  analogie  abecdoe  entre  le 
tétanoa  observé  chez  le  malade  de  M.  Dupsy  et  la  eon- 
tracturs  mentionnée  dans  les  cas  de  M.  Benoi,  noua  aTona 
pflDsé  qu'il  n^étoit  pas  sans  intérêt  de  les  mettre  wt  regard. 
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COKTBlfllB»  nANS  LH 


Tome  dix-scpliéine  de  la  deuxième  série. 


XLV1I<  ANNÉK. 


A. 

Abcia  de  t'articultliop  coxo-fémo- 
raU,  119, 

—  du  corvenu,  S8,  **6. 

—  de  la  clavicule,  346. 

—  par  corgeslion,  398, 613. 

—  de3côlea,34B,  (31. 

—  crural,  237. 

—  du  foie.  S*,  1(3,547. 

—  ganglionnairca,  612. 

—  herniaire,  237. 

—  du  midioslin  postérieur,  613. 

—  iiiél»sUlique»,2l,  585,613. 

—  de  la  moelle  du  fimur,  365. 

—  péri  né  p  h  reliques,  61,  199,  280. 
~-  du  pénloine,  Ijig. 

—  pros(alique,6l,  (09,  283. 

—  pulmonaires,  24,  284,  S47.  58,1. 
613.  ' 

—  rvnaui,  113, 120,  213,  22ï,  231 
231,280,321,342,  315.430. 

—  ré  Iro- pharyngien,  183. 

—  rftro-vaainal,  340. 

—  scapulo- humerai,  Mg. 

—  Bons-Bcapulaire,  569. 

—  du  testicule,  (03, 

—  iirineux,  231. 

—  des  vertèbres,  613. 
Abdominale  (kystes  hydiiliqoes  de 

636." 

Absence  du  caaal  artériel,  389. 
Wcembre  1872. 


Absence  du  duodénum,  95. 

—  dfi  l'estomac,  123. 

—  durectiim,  13. 

—  du  tronc  brsoliio-cêplia  II  que  ar- 
tériel, 402. 

Acéphale,  124,  601. 

Acido  azotique,  empoisonnement, 

—  chlorhydriquB  et  arotiqae,  cm- 
poÎEonnemenl,  274, 

—  chromique(déooWationdespiè- 
ces  imprégnées  d'),  IS7. 

AdénÛmc'lilvO'tdu  sein,  279. 

•—  du  rectum,  378. 

Adliérence   du   ventricule   gaucho 

au  péricarde,  50. 
Adipeuse,  ostjoporose,  56. 
Affaissement,  dans  JV'rysiDèle,  de 

pinKlions  hypertrophies,  484, 

506. 
Aiguille  dans  un  espace  intercoalal. 

394.  ' 


Airù 


sireÀm. 


I,  618. 


Aisselle   (carcinûme    primitif    des 

ganglions  de  I'),  226. 
—  (dég<'néreaccncB  cancérense  des 

ganglions  de  1'),  360. 
Alcoolique  lallération  du  foie  cliez 

un).^l. 
Altération*  du  sang,  506,  570. 
Alvéole  dentaire  (tumeur  do  r),281 . 
14 
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Ammoniaco-nuguésien,  phospbate, 

191). 
Ampulilion  dn  col  olëria,  ISS. 

—  delaruisKe,  3nO,  486. 

—  do  lajambe,  B57. 

—  de  la  verge  et  des  bourses,  217. 
Amygildle,  êpithéliûme  cylindrique, 


—  fibiflme.Sn, 
Amylolde,  rein,  370. 

Aaaiomie  di^s  nrlères  du  bulbe  ra- 

—  ducHl,6:),2.ii. 

—  ds  l'encéphale,  186. 

—  du  rL-iniir  clitz  It^s  umputfs  de 
jambe,  S'il. 

—  de  la  mi*llc  ^piiiière,  ISfi, 

—  d'un  moignon  conique,  48G. 
AoévL'ysm  ■  de   l'aorte  Hiuraciquo, 

169.408,  503. 

—  drii'arlÈre  cérébrale  postérienre. 


2G0.^ 
131. 


l'artJra    Iliaque    primitive. 


—  de  Tarière  poplitée.  390. 

—  de  l'arlèpe  verlébriile,  415. 

—  de  la  cloison,  144. 

—  de  la  valvule  luilrale,  27,  238. 

—  de  la  valvule  sigmulde  et  de  la 
cloison,  H7. 

Angi-ileucitc  suppurée,  6?3. 
Anifiâmo  cnveroeux  du    poignet, 

564, 
Askyloge  coxo- ré  morale,  341. 
Anomalies  de  l'appareil  rénal,  SS7. 

—  multiples,  90, 8J,  124,  589,601. 
Anus  contre  nature,  244. 

—  adt^nôme,  378. 

—  épitbéliûmc,  243. 

—  nslule,  400. 

Aorte  abdominale,  llirombose,  17, 
636. 

—  thoracique,anévryEme,  109,40G, 
502. 

—  {anévryeme  d'une  valvule  de  n, 
146. 

—  atliérAmes,  25,  130,  171,  255, 
33i,  636. 

—  dilatation,  115,  285. 

—  rétrécissement,  376,293,341. 

—  (réunion  de  l'artère  pulmonaire 


3t  de  r 


369. 


Aortique(Buppuraliond'un  ganglion 

pré-),  329. 
Aphasie^  159. 
Apoplexio  capillaire,  Sd2. 
Araob  noldien  ne(liémorrhagie  sous.), 


Arachnoldite  Bpinale,  59. 
Arête  ou  ei  cochure,  42. 
Arrit  de  développement  des  lob- 

mons,  93. 
—  du  sphénoïde,  167. 
Artères,  aorte.  V.  Aorte. 
-~  oéréi  r:ile  posiérieupc,  aûévryi- 


julbe,  565. 


Irillnilini 


aî5. 


—  férnornles,  llirombose,  17,  285, 

3'i4,  esu. 

—  iliaqui',  tbrombose,  Sfl5,636. 

—  pn|ililée,  anévrvsTi.e,  39i). 

—  pulmouaire,    turunbose,    21S, 
5il. 


Aftérjle  déformante,  31. 
ArticuUtioTi  (artlirile  sèche  de  1'], 
cono-lémopale,  10. 

—  fabcès  ayant  (usé  dans  l'jscapa- 
lo-bumérale,  569. 

ArliculaircB,  lésions  daus  la  goutte, 

—  lé^iollsda^<!lesmemb^e9B(^ectés 
d'œdème,  SIS. 

—  lésions  dans  les  maladies  Je  la 
moelle  épi nière,  483. 

—  lésions  dans  le  ri lumalisme  arti- 
culaire chronique,  63,1. 

~-  ( rhumatisme;  aigu    généralisé, 
328. 

—  (Icsionsdesoentrpanerveuidaiis 
U  rbumalisme),  334. 

A8cile,278,  426,569. 
Aspbyïie   (température     dana   H, 
118. 

—  par  compression  do  la.  trachée, 

Assassinat  présumé,  115. 
Aslr.igAlc,  loxHlion,  Traclnrc,  ex- 
traction, 493. 

—  luxation,  SU. 
Astragalienoe  (luxation  scapholdo- 

sus-),  496. 
Asymétrie  crânienne  et  cérébrale, 

121, lus. 
Athérôme,  V.  Arierei  e\  jforte. 
Atrophie  du  corps  vitré,  560. 

—  dunerroculo-moleur  externe  et 
oculg-moteup  commun,  193. 

—  de  la  papille  du  uerl  optique, 
258,  437. 

—  du  rein,  11,229,236. 
Alrophique  (cancer)  du  sein,  203. 
Auriculaire  (communiMlion  inlcr-^ 
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Avant-bru,  careindine  métanique, 

(es.  ^  ' 

—  fracturai',  230, 563. 
A  voplemeiit  provoqué,  113. 
AzotiguB  (pmpoïsuQDGineDl  par  Vu- 
cide),27i,3M, 


Batte  (rraclure  de  l'oa  malairc  par 

uno},sao. 
hase  du  cefvcao,  anévryame,  257. 

—  ducrims  fpdtture,  Ibl, 
Basilaire  (synostOBo  eptiéuc),  tC7. 
Busin,  caiicep  secondairo,  203. 

—  (modiftoalioiia  du)  cousctntives 
i  l'ampulatiuu  de  la  iumiie, 
558.  ' 

—  rélrtcissemem,  164,  553. 
Batiemenls  liépatiqucp,  2j3. 

—  daus  le  piolongeraenl  pnhtial 
d^uo  pûlype    uaso-pIiar}ngieii , 

Biliaire,  calcjta,  lOt,  189. 

—  (cancer de  la  Vïsiduiel.io, 

—  (cancer  des  ï0L<.s),2SJ. 

—  (diltttitiondescanaui),  54, 282, 

—  (kj-ate  bydatique  cominunjquant 
avec  la  vésicule),  432. 

Bot  ipiedj,  lalitB,  593. 

—  valgus,  126,  535,  533, 
BolaiipersiBlance  du  Irou  do),  295. 
Botes(niBina),597, 

Bouche  (kptedernioTde  de  li\  110. 
Bourses  (ptlegmon  Jea),  190.' 
Bourse    avreuse  olécrftuiciinE,   to~ 

pliuB  276. 
Bracliia)  (tumeur du  ptexus^SIO. 
Bracliio-cfplialîque  arliriel,  (nb- 

Eence  du  (roiic;,  4U2. 

—  obti  té  ration,  12, 
256. 


Broachiquca,  gaoKlionâ    gmisscux 

et  crfctnces,  4fl2. 
—  dilatations,  106,211. 
Bronclio-pn  eu  morne,  211,  112. 
Brûlure  (pied  bot  cousccutir  i  une), 


Caillot  dans  l'artère  fémoiate,  218, 
285,  331,544,636. 

—  danal'artèro  iliaque,  285,  G:  6. 

—  dans  l'artire  pulmouairo,  2tg, 


—  d'ins  leB  cavités  cardiaques,  373, 
(05,406,413,518,567. 

—  placentaire,  567. 

—  dans  la  iMcliép,  563. 

—  voliimineui  dans  ta  vésicule  de 
de  Oriiaf,  226. 

Cal  de  fracliire  de  cûle.  231. 

—  ricetitdu  frontal,  *46. 

—  fibrcm  del'osmalaipe,  SOI. 

—  récent  de  fractura  de  jambe,  62. 

—  de  fracture  ancienne  de  jambe, 
112,  ' 

—  de  fracture  spirolde  du  libia, 
608. 

Calcification  de  ganglions  bronclii- 
nues,  492, 

—  du  corps  tliyrotde,  183. 

—  deavalïuteaBiginoIdesdet'aorte, 
120.  ' 

Calcula  biliaifea,  55,  104,  ISO. 

—  muraui,  41. 

—  rénaux,  56,202,  2!!5. 

—  vésical,  119,  19n,  2  1,  327. 
Calices  (dépûts  ou  calculs  mous  et 

noir4tn-8dansl''a;,  571. 
Canal  artériel,  obscHce,  380, 

—  cholédoque,  carcinimo,  53. 
com pression,  lîO, 

—  —  rétréciBsemenl,  282. 

—  thoracique  iganglion  pré^uirli- 
quw  suppUié  ouvert  dans  le', 
339. 

Caurer  coltoîJe  du  sain,  360. 

—  cncéphaloldedu  sein  568. 

—  du  col  utérin   1(6. 

—  des  eûtes,  206. 

—  de  l'estomac,  207,(11, 

—  du  foie  et  des  voies  biliaires 
283.  ' 

—  de  fœiophage,  232. 

—  du  médiaslin,  S. 

—  du  péritoine,  44. 

—  du  pylore,  ë.ï.60, 

—  du  teslicule,  572, 

—  del'utéruB,  2;i5. 

-T-  du  la  véaicule  biliairp,  jo 

—  de  laveasie,  113,  236. 
Cancéreui,    noyam    secondaires, 

dans  le  crtne,  S,  208. 

—  le  cœur,  9,  356.412,573. 

—  t'endocnrdp,  356. 

—  l'ûpiorine,  356. 

~  lea  ganKlioiis  abdominaux,  40. 

—  te  foie,  9,  5i,  207,276.  232,  402. 
4(1,412,  (56. 

—  l'intestin,  572. 

—  leponcrtas,  9. 

—  le  pariétal,  9.  208, 

—  ta  péricarde,  B. 

—  lopéritoine,  9, 330. 
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—  plèvre,  «,339,  il3,*56. 

—  la  poumon,  9,  S33,  IS6, 573. 

—  le  rrin,  232,  573. 

—  le  périuBle  du  libii,  3SS. 
Cancéreux,  rélrécUMment  de  l'œso- 

Capillaire,  apopUiie,  2G(. 
Capaulairo   (fracture  du  fémur  in- 

IPS),  218. 
Cnpiiilra  HuirénnleB,  absence,  ISS. 

—  tuberculet,  3fill,556. 
Carcinome  de  l'avaiil-bras,  4GG. 

—  du  cannl  cholWoque,  53. 

—  itucen-eBu,2l3. 

—  des  fangiioDB  du  cou,  310. 

—  des  ganglionB  de  l'aisselle,  226. 

—  do  la  jambe,  SiB. 

—  du  pylore,  *0I,  563. 

—  du  rein,  371. 

—  du  sein,  213. 


-   Ut.'Til 


.  lOfi. 


Canitida    primitive ,    oblilcration, 

256. 
Caséeuse,  pQeumoaielobu1aire,S39, 


—  cbirurgicale,  2R1, 292. 

—  ropportunitê  et  dangers  de  la), 
305. 

Calarrhalo,  néphrite,  442. 
Cathétirisme,  t  U,  327,340. 
Causes  de  l'idiotie.  I SI. 
Caustiques,  emploi  dans  les  liysles 

du  foie.  267. 
Cautère  fpapillAme  développé  sur 

un),  230 
Cave  (dilatation  de  la  veine)  infé- 

—  compression,  618. 

—  oblïtéralion  cancéreuse,  573. 
Caverneux,  angi/tme,  58i. 

—  dilatation  aréolaire  d'un  polype 
eommuniquant  avec  le  sinus;, 
439. 

—  (hémorrhagie  du  sinus),  438. 
Centres  nervpui,  analomie,  186. 
CépUalotripsie,  (64. 
Cérébelteuee,  hémorrhagio,  30. 

—  (hémorrhagie)  et  ventricolaire, 


—  hémorrhagie,  500. 

—  [kysle  séreux  dans  le  3'  veulii- 
cule],  119. 

—  [léHioiiB  raéninyées  dans  le  rhu- 

—  rhumatisme,  3. 

—  aléatose,57f. 
Cerveau,  abcès,  44C. 


Cerveau  (anévrynne  arlériel  de  la 
base  du],  260. 

—  •symétrie  du,  121.169. 

—  cancer  secon -faire,  20S. 

—  carcinome,  213. 

—  contusion,  151. 

—  ramollissement,  570. 

—  sarcAme  névroglique,  160, 320, 

—  tumeur,  4.1. 

Cessation  prématurik  de  la  men- 
9'riia(ion,116. 

Clirlolde  de  l'aine,  52- 

Cblorhydriqne  et  eiotique  (empoi- 
sonnement parles  acides^,  274. 

CliolédoquB  (carcioAme  dn  canal), 
53. 

—  (lumenr  comprimant  le  canal), 
189. 

Cbondrite  subai^S  ulcéreuse,  49. 
CbondrAme   d'un    ganglion    sous- 
muillatre,  351. 

—  calciné  d'une  oAte.S.'S. 
Chondro-sarcAme,  180. 
Choroïde   [BaraJoie  ombryonnaira 

de  la  ^,559. 
Chromique  (décoloration  des  pièces 

colorées  par  l'acide',  187. 
Chronique,  gastro-entérite,  278. 
Cirrhnce  hépatique,  26,  284,  491. 

—  rénale,  26, 106,288. 

—  splénique,  26, 288. 

Claviers  |  oblitération   de   l'artËre 

snuB-J,  254. 
Clavicule,  fracture,  223. 

—  Bunpuralion,  3in. 

Clitoris    (  tumeur   éléphantlosique 

du).  192. 
Cloison,  anévrysme,  t44. 
CiBur,  cancer  Becoudairc.{V.  Con- 

—  déplacement  ï  droite,  91. 

—  hyperirophie,  26, 254. 

—  plaie  pénétrante,  294, 3il . 
-tubercules, 118. 

Col  du  fémur,  rrsclure.83, 105,  225. 

—  —  fracture  intri-capsu- 
laire,21B. 

—  du  [émur,  modiOcaiîons  dans  les 
lulalions  de  jambe,  558. 

ipulatlon,  198. 

—  ~    cai.cer,  un,  235. 

—  —    épithélioma,  6. 

—  —hypertrophie  kystique,  409- 

—  —    myôme,  US,  588. 

—  delavps(.[e,tuberculi»ation,23{. 
Côlon,  myôme»,  108. 
&rionneeivettsie&),ll,109. 
Colonuc  vertélirale,  abcès,  613. 

—  —         diastasis,  171. 
_  -  fraotare,  336. 

—  —  MiBMralion  de 
tiasu  lympholde,  G22. 
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Commun  ieatioa  inter  -  fturiculoire, 

460. 
Compreision  de  l'artère  tibiale  aulË- 

rieure.  [V.  Ti'AaIe.) 

—  di^iUle,  3SD. 

—  de  la  moelle  fpinlèra,  ITt. 

—  des  nerfs  paeuroo)^slriquei  et 
du  récurrent  gaDchr,  6IS> 

—  du  plexus  bracliisl,  tll  I . 
Coaàensante,  oetéo- myélite,  Sll, 
Congénitale,  hernie  inguinale,  306. 

(V.  jinomaliei.) 
Conique  (anitomie  d'nn  molgnanl, 

m. 

Conlractore,  WO. 

Contusion  cérébrnio.  'V,  Cerveau.) 
Convulsions,  418.  S70. 
Caracoldienne  (subluxation  loui-), 

ISS. 
Coronaire  («cléro-atliérûme  de  l'u- 

lère),  SS4. 
Coronolde  ( fracture  de  l'apophyse), 

179. 
CordoD  (bvdrocèle  enkystée  du), 

403. 

—  (dissociation  des  éléraenls  du), 
ombilical,  589. 

Corps  étranger  d'un  espace  inlcr- 
cosUl,  39i. 

—  —    de  l'iBiopbage,  449. 

—  —    de  rS  iliaque,  IM. 
Corps  (Ibreui  de  l'utéru*.  (V.  MyÔ- 

Corps  nbrenx  (  caillot  placentaire 
limulant  un),  5S7, 6211. 

—  fibro-plastiqueadans  on  myxfime, 
3*9. 

Corps  strié,  ramollissement,  9,  13, 


^       ~       hypertrophie  simple, 
3S2. 

—  —       lymphadèabmes,  66. 

—  vitré,  atrophie,  566. 
C6tes.  abcit,  233.  3SD. 

—  anomalies,  130, 606. 

—  cancer,  263. 

—  chondrAme  calcifié,  Bt. 

—  rniclure,  323, 331,  393. 

—  soudées,  606. 

Cotytoldienne  {luxation  sus-),  178, 
Cou   carcinome  des  ganglions  du), 

316. 
.—  (énucléition  des  genglioDs  du\ 
616. 

—  (IvmphadénÛmea  des  ganglions 

du),  '"" 


Coial  (  disioncLioQ  des  pièces  de 

l-osMlB 
CoiBlgif,  119. 
Coio-ftmorale,  nnkylose,  341. 

—  —        (  arlhrila  sèche   de 
rsrlicuhtion],  10. 

—  —        (épanciiemenl  puru- 
lent dans  l'articulation,  119, 

—  —      luxation,  106.  178,555. 
Cr&ne,  amincissemeuts  de  la  voûte, 

IBl. 

—  asymétrie,  131,  les. 

—  (épaississementdesoB  du),  167 
2S9,  574.  " 

—  [épanohement  sangiiin  dans  la 
cavité  du  ,7,  310,  3no. 

—  fracture  de  la  baar,  iSt. 

—  —      deiavoûte,7, 309, 390, 

—  ostéoporoee  «arcomoteuse,  56, 

—  pôriostite,  353. 

Cros!>e  de  l'aorte,  anévrysme,  408, 

50  i 
Crural.  V.  Hernies, 
Cubolde.  écmiemenl,  IDS,  517. 
Cubitus,  fracture,  179, 230, 563. 
Cul-do4ac  vaquai,  kyste,  117, 
Cutanés,  infarctus,  373. 
Cylindrique  (épithéliomo)  de  ta  lan- 
gue, 322. 

—  épithélioma  du  Boin,  a03. 
Cyflti1e,114,  313,231, 315. 327,  388, 

496,  ■  >       , 

D. 


Dégénérescence,  V.  le  nom  de  l'oi^ 

^ne  altéré. 
Dehrium  tremeas,  317. 
Démence,  332. 

Déplacement  duccenr,  91. 
Dcrmolde  (kyste)  de  lBbouolie,110. 
Désarticulation  ancienne  du  pouce 

(anatomie  d'une!,  255. 
Desbabilé  (sic  hemisire\  42. 
Destruction   de    l'ethmolde  et  du 

sphénoïde,  568. 

—  de  corps  vertébraux,  613. 
Développement  du  sphénoïde  (arrêt 

de),  167. 

—  exagéré  de  l'ongle,  399,  tOl. 

—  du  tissu  osseux.  63. 
Dls^o«(ic  de  la  sidatique  sympto- 

matique,203. 

—  des   communications   vicieuses 
du  cœur,<S2. 
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TABLB  DBS  UATlàBBS.. 


DiaplirsKmatlquâ,  haroie,  90. 

—  perroralion  due  k  un  ibcèa  du 
foie,  2(. 

Diastisia  de  Is  colonne  vertébrale, 

m. 

Dieilïle,  cotnprPBsioii,  390 . 
Dilntatioti  del'aurte,  118,  2Ô5. 

—  bronchique,  lÔU,  209. 

—  des  o.muux  bilinires,  189. 

—  des  canaux  hi'pitiquuB,  U,  2S2. 

—  lyrojiliittrqiie  kystique,  SlT. 

—  de  l'oreillette  droite,  233. 

—  de  rs  iliaque,  108. 

—  d'iinrûtrécissemeulde  l'urètbre, 
1G9. 

—  de  la  veine  cave  inrérieure,  233 . 

—  des  veines  Bus-hépaliquoa,  23J, 

—  du  reoliim,  *93,  195. 

—  doauretèws,  U,  109,  113,  lli, 
236. 

—  du  venlrioiile  droit,  50,  233. 
Diphtliérie,  373,  i09. 
Disjonction  des  piicei  de  l'os  ilia- 
que, 119, 

Dissociation  des  élémeDls  du  cor- 
don ombilical,  589. 

Disséquant  (uiévrysoie)  de  l'aorte, 
502. 

Duodi 


40. 


X  (cancer  des  ganglions], 


EcchïmoBs  de  lu  luatte  et  du  voile 

du  pilais,  151. 
Echmpsie  (température  dansl'),  12. 
Eclatement  du  grand   trochanler, 

218. 

—  de  la  tète  de  rhuméroa,  188. 
Ecrasement  du  cubolde,  108,  517. 
ïléplianliasiB  du  clitoris  et  de  la  pe- 
tite livr^,  192. 

—  cutané  de  l'indei  et  du  médius, 
56t. 

Elongalion  du  fémur  dans  une  ostéo- 
myélite, 577. 

Embryonnaire  (sBroAme)  de  la  oho- 
rolde,  559. 

Empoisiiniiement  par  l'acide  azo- 
tique, 336. 

—  —  et  ohlorhydriquej27i. 
Encéphale,  anatomie,  186- 
Eocéphalolde  (suroâme)  de  l'èpidi- 

dyme,  2i9. 

—  du  Dvlore,  nS,  60. 

—  (SarcÀmel  du  poumon,  159. 

—  (Carcinrtmf)  du  rein,  371 . 

—  du  Min,  568. 

—  du  testicule,  S73< 


EnchondrOme  de  l'huminu,  237. 
Endartérite  de  ranrte,  12. 

—  cnpillaire  proUtârante,  376. 

—  dérormmte,  31,  545. 
Endocardite  algue  vègéUnU,  lïO, 

369,  377. 

—  ulcéreuse,  I4(- 

—  viilïulBiro,118,356. 
Enkysté,  abcbspérllonéal,  198. 
Entérocète  étranglée,  14. 
Enudèatioa  de  gaoglioas  cervicam, 

6!S. 

Enveloppes  herniaireB,  gangrène, 
2SS. 

Epnlsalssement  des  os  du  ariat, 
16T,  259,57t. 

Epanchemeol  sanguin,  dans  la  ca- 
vité cr&nicTine,  7,  310,  390. 

—  —  dans  le  péricarde,  503. 

—  —  sous-méaingé,  31. 

—  — dans  le  ventricule  moj-en, 
259. 

—  B^ro-purulent  dans  l'artlcalation 
fémoro-tibiale,  365. 

Epididyme,  sarcÂmo  enoépbaloide, 


323. 

Epileplitormea,  convulsions,  S70- 
Epipliysaire,  décollement,  180,305- 
Epiploon   (étranglement  de  l'iléon 

dariBune éraillure du  grand], 318. 
Epidiêlioma  cylindrique  do  l'amvg- 

dale,  langue,  luetls,  323. 

—  de  l'anus,  212. 

—  du  col  utérin,  6. 

—  du  bras  sur  un  exutoire,  S4t> 

—  du  nu,  42S. 

—  ossiOantdu  sinus  maiillaire,  88, 

—  de  la  parotide,  79. 

—  pavimenteiix  du  poumon,  W1 . 

—  de  l'estomac  et  du  pylon*.  280. 
Ereotile  (tumeur)  du  foie,  533. 
Erysipële,484,506,  510,  63i. 
Escharei,  SSS,  3SS. 

Eslnmac,  cancer.  411. 
Eplthélioma,  2H0. 

—  lésions  causées  par  les  «cidei 
azotique  et  cblorhydrlque,  !7i, 
330. 

—  perloralion  spontanée,  408. 

—  sarcAme  fsMïioulé,  55. 

—  ulcère  simple,  40S,  413. 

—  par  oompruasioD  ganglionnaire. 


Etnnger  (corps\    de   l'mopbsgi 
t49. 

—  de  l'espace  inlercoatal,  391- 

—  d»  l'S  ilisque,  108. 
Etranglement  bsmtaire,  14,  !'■ 

—  interne,  41, 358.  ' 
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TABLE  DBS  BUTIÂRBS. 


BiorbiUi,  m. 

Expulsion  de  portion  dd  iDuqueu&o 
inte^tinalo,  41. 

—  d«  mimbi  aiie  hydatiquB,  367. 
Eiplorition  et  traitcm-iit  cliîn 

Rieal  àea  maladies  dea  viscèrea 

du  bnssiii,  igo. 
Exsudât  ri^lÎLiien,  S60. 
Ellimolde.  deslruction  par  cumpres- 

Extirpution  de  kyste  du  oul-de-eac 

vnBinal,ll7. 
Extraction  de  Taslragale,  193. 
Bxtra-utéri[ic,  grosaease,  2i,  SSi, 

Sd6,  626. 

—  (diaBHoslio  de  la  gpoascsne;,  626. 
ExtrémitR  supérieure  de  l'humérus, 

euchanilrûme,  237. 

—  —  du  tv'nur,  fracture,  83, 
103,218,225,331. 

—  inrérieure   du    fémur,  fracture, 
511. 

Eiirùmités  ioTérieures,  gDagrène, 
2SS,  636. 

—  aiticulairea,  dégénériitiongrtig. 
«euse.  635. 

Exuloire  ancien,  épi théliooia,  StU 


Fallope   (kysle  de  la  trompe  de) , 

tuberculose,  399. 

Fascicule  (sarcûmej  de  l'œsophage. 

Fécales  ^milière»),  149. 
Fémorales    (tuberculose    des   ûpi- 
pbyse^l.ao. 

—  trambose  de  l'srtère,2S5, 334.636, 
Fc'moro-tibiale(articalutlon  i,  ëpau- 

cbement,  365. 
Fémur,  abcès  de  la  montlc,  365, 

—  ohondro -tare  Ame,  132,  180. 
—fracture  de  l'extrémitùsupL'rieure, 

83,  103,  2i8^  225,  334. 

—  —  inférieure,  511. 

—  luxation  iliaque,  555. 


lolJiei 


,   178. 


—  —  nécrose.  365. 

—  osiéiteaiKUl'.CO,  107. 

—  os téo -myélite  condcnsanti',  575. 

—  —  suppurêc,v25,4a8,57J. 

—  p^'riosllto    pblegmooeuse,    361, 

Fièvre  typhoïde  (imbécillité  consù- 
culiveiune),167- 

—  —  infarclusdansla),!. 

—  — (lacunes  du  foie  et  du 
teindansla),227,  S47. 


royAmi 


—  —  (tliymus      volumi 
dans  une),  409. 

Fihrea  ncrwuses, 

P27. 
Fibreuse  tonsolidnliod)  de  fracture 

de  l'ns  malaire,  500. 

—  (dé  séné  ration)  d''  gnnglions,  194. 

—  lunifurs.  Voyei  iMi^inM. 
Fibreux,    poKpe    noao-paryngien, 

3;i7,  393, 43\56S. 
Flbrineux  (caillots)  dani  le  cœur, 

5IB. 
Fibràme,  de  l'amygdale,  317. 

—  d<i  rectum.  497. 
Fibro-aiiiiimo  du  sein, £79. 
Fistule  ïl'snue,  400. 
Fistule  urélbralo,  224,  313. 

—  rocto-urélhpole,  4S. 

—  Bltrcorale,  265,  491. 
Foie,  abcès,  24,  143,  547. 

—  cancer.  282. 

—  cirrhose,  30,  284. 

—  déchirure,  177,  393. 

—  ganglion:!  du  hila  suppures,  569. 

—  infarclus,  113. 

—  tysies  bydatiquos.  1 16, 267, 284. 
t2i,  430,  432. 

—  iatunes,  227,  547. 

—  lésion  cW  un  alcoolique,  51. 

—  —  ictérique,  174. 

—  —  tuberculeux.  491. 

—  lymphadénùmes,  71,620. 

—  myxûme  kystique,  73. 

—  noyaux  cancéreux  secondaire, 
9,51,207,232.276,  412,450. 

—  lubi'rciites  32, 1IS,3SU,40I,S42. 

—  tumeurs  du  hile,  569. 

—  —       i-rectile,  533. 
Folliouiite  vuivaire,  366. 
Fongolde.  mycosls.  120,  477. 
Fonlanollo,  excès  du  largeur,  S92. 
Fos^e  ptérygo-maxitlaire,  lipûme. 

Fracture  de  l'ivint-bras,  230,  563. 

—  dol'astrag«le,  492. 

—  de  la  clavicule,  223. 

—  du  col  du  fémur,  it:t,  105,  225. 

—  do  la  colonne  vertébrale,  336. 
-dos  cùlcs,  223,  2)1.393. 

—  du  crine,  7,  151^309,  3S9. 

—  du  cubitus,  179,  230,  563. 

—  du  fémur,  56,  83, 105,  219, 334, 
511. 

—  du  frontal,  176,446. 

—  (de  jambe),  ancienne,  112. 

—  —        compliquée,  277,  298, 
489, 6r 

—  de  l'Ui 


.  de  l'i 


,  500. 


—  du  pariâUl,  7, 309, 3B9. 


,,  Google 


TABLE  DB3  HATIEBBB. 


FrtctUra  ilu  pironé,  S17. 

—  du  radius  2.10, 563. 

—  de  la  rotule,  301. 

—  du  sternum,  402. 

—  du  libia,  49,  56,  G3,'10a,  60T. 


Qaltiea  tondiaeuMt  (tuppuration 
dm)  des  jambiera,  328. 

Oalvsno- cautère,  81. 

O^DglioM  lymphatiques  (aCTaiflse- 
ment,  dana  téryaïpèle,  de<]  hy- 
pertrophiés, 4St,  506. 

—  deTauselle,  carcinflme,226. 

—  —  dégénérolion  eaa- 
oérense,  360. 

—  du  cou,  *bcèi,  490,  61S. 

—  —      cardnûme,  310. 

—  —      iaucliallon,  61fl- 

—  —      hypertropliie,  TO,  612. 

—  duhiledu  nie,  Biippuratian.569. 
— hypertrophie  génjraliaée,  70, 503, 

eu. 

—  inguinaux,  tuberculoee,  19. 

— lOUB-iiiaiillaire,  ohondràme,  251. 

—  —  dégéaérescence 
flbreu»e,  194. 

—  mésentériqueBet  duodénaui,  oan- 


x,6t9. 


Qangrène  des  extrémités  inférieu- 


—  intFeliDale,l5.  148. 

—  de  la  main,  370. 

—  de  l'ombilic,  149. 

—  pp|  vienne,  163. 

—  pulmonaire,  35. 
aangrinaase,  an^ne,  373. 

—  stomatite  ulcéro-mcmbraoeuse, 
440. 

Ofnérale  (  taches  aratAnoIdieuDes 
dans  la  ptnvlyaie),  154. 

—  parilyrie,  193. 

Qénéralîsé,  cancer,  9,  54,  56,  159, 
203,206,213,232,339,  402,411, 
45B,  572. 

—  (  hypiTtpophie  ganglionnaire  1 , 
503,  SU. 

—  pneumonie  oaséeuse,  239, 

—  —         chronique,  106. 

—  tuberoulose,  20,  106,  118,  2SS, 
263,342,346,  4I>8. 

Géodes,  1S4. 

Génitaux  i  LuberculisiiUon  des  or- 
gaaei)  chei  l'homme,  106. 

—  —     ebei  la  jeune  Dlle,  399. 


—  lanomalies  des  organes),  1 24 ,  SET. 

603. 
Olandes  de  Peyer,  ulcérations  lo- 

herculcuses.  52. 
Glanduleuse  (tumeur)  de  l'estomae, 

113. 
Qliàme  du  testicule  et  de  la  tunique 

vaçinale,2iia.(V.  SaredmfiiAfriK 

ghgut-) 
Globules  blancs  et  globules  ronges, 

507. 
Goutte,  tenions  artioulaires  et  vis- 
cérales, 275. 
Graisseuse,  dégénéraiion.  (V.  I« 

nom  de  chaque  organe,  c<BUr, 

foie,  etc.) 
GranuLitions  de  la  langue,  474. 

—  miliaires  du  poumon,  53,  229, 
as,  263, 280,  323,  472. 

QrossesaeeiLri-uténne,tubaire,2S. 
.—  —  indétermi- 

née, 564. 


H. 

Hémalooèle  vaginale,  240,  489. 

—  testionlaire,  289. 
Hémiplégie,  159,  362, 320. 
Héroisptaèrea  cérébraux,  aarcdma 

nèvroglique,  161,  320. 

—  ci'récraux ,  apoplexie  capillaire, 
158.264. 

—  —    hémorrhagie.aO,  259, 500. 
Héroorrhagie  céré&lleuse  et  Intrl- 

ventrioulaire,  30. 

—  cérébrale,  30,  359,  SOD. 

—  iiitrh-orltnienne^ 7,  310,390. 

—  intrà-arachnoldienne,  7. 

—  Intri-plenrale  par  rupture  d'ané- 
vryeme    169,  408. 

—  intrl-periton^le,  29. 

—  pulmonaire,  51,  123,547. 

—  du  slouB  caverneux,  438. 

—  Bous-aracbnoldienne,  417. 

—  sous-méningée,  31. 

—  de  la  veina  jugulaire  inleriM, 
612,  618. 

—  (sarcdme  fascioulé  )l\  57. 
Hémorrboldes  (pérïlonite  conséon- 

tive  à  une  extirpation  à'j,  226. 

—  [épilbélioma    lobule   de    l'iaui 
Bimulant  une),  U2. 

Hépatiques,  twttemeati,  333. 

—  lacunes,  547. 

—  lésioDB  chei  un  tuberculeux,  491, 

—  —     ohet  nnictérique,  174, 
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Hernie  oninle  enflamniés,  337. 

—  -      élraii([lée,  1». 

—  —     avec  çangrènB,S6î. 
•-         diaphraDinaiiqiw  eoDRéDi- 

tale,  90. 

—  enUroMnéwDtérique,  J  i , 

—  inguioale  aven  pirtontion,  103. 

—  —        congeuiule    irréduo- 
Uble,  30B. 

—  tumoairei  de  U  veuie,  120,  S31, 
827. 

Hile  dn  foie  (lapparalion  des  nn- 
gUoDi  dul,  569. 

—  (tumeun  du),  K9. 
Huménu,  enchondrÂme,  331. 

—  fracture,  56. 
Humorale  (pu^  dant  l'articulation 

«eipulo-),  569. 

—  (abcèa  soua-périoatiqne  do  col), 
365. 

Hyditique  (kyste)  du  foie,  118,267, 
2ai,  4SS,  t.'<D,  i3i. 

—  du  périlcine,  426. 

—  de  la  pierre,  2t. 

—  dei  poumoDi,  284. 


-dun 


1,453. 


le  la  rate,  42S. 

—  (eipulBJon  de  membrane),  SSO. 
Hydramnios,  566. 

Hydrocèle  enkysUe  du  cordon,  403. 

—  simple,  404. 

—  oépAalie,  122. 
HydronèphroM,  11,  109,  113,  114, 

236. 
Hydropisie  ventricalùre,  119. 
Hfdrolhortx.  26. 
^yperplasie  "^-- 

lympnatiqL__, 

Hjfperlropbie  cardiaqne,  26,  358, 

311,  608. 
^  du  oolutfrin,  kjatiqoe,  409. 

—  gonglionoairu  sénfiraliBée,  503, 

eu. 

—  des  parois  de  restomac,  278. 

—  —        de  i'iaUatin,  278, 306. 

—  delà  prostate,  114,231. 

—  dn  corps  tbyrolde,  umple,  352. 
<-  —  kystique,  483. 

1. 

lettre,  17t,  £76,  2S2, 569,  570. 

Idiotie,  causes,  123. 

llioD,  étraDglement  interne,  3SS. 

—  perforalloo,  104,  266. 

Iliaque  (IfaroniDOsedesarUros), 285, 
636. 

—  (propagation  oancéreusa  à  l'os), 
205. 

—  (luxation)  du  témnr,  555. 
Imbéoilliti,  causes,  168. 
ImmobilliMtioD  dans  les  fractures 


Incoercibles  (vomissements)  attri- 
bués »  une  grossesse,  1(3. 
Index,  éléphaii Usais  cuUint,  56i. 
Infarctus  dana  la  Qtvre  typIio1de,7. 

—  cutanés,  373. 

—  hépatiques,  143. 

—  pulmonaires,  144,  350,  368. 

—  —  h^optolqiie»,  544. 

—  réuani,  287, 388, 413,  523. 
~  splËniques,  144,288. 

—  uraliques.  52 1,  Ï35. 
Infection  purulente.  S,  53,  S8, 235, 

490,  547. 

—  purulente  sans  plaie  suppurante, 
S8,  144 

—  septique,  366. 

Innilralinns  de  leucocytei  dana  un 
myxôme,  359. 

—  lympbadénique  vertébrale,  613. 
lDpiinalc(chélo1dedela  région;, 52. 
~  liernle,  lOÎ 

—  —      irréduollble,  30H. 

—  (tuberculose  des  ganglions  de  la 
région),  20. 

iDMrtions  musculaires  (modiDca- 
tlons}  dans  la  désarticulation  du 
pouce,  2SI. 

lDsufn>ance,  mitrale,  295, 412,  461. 

—  tricutpide  sroondaire,  iO. 
231. 


Interne,  étranglement,  41,  358. 
Intestinale  (lésions)  dues  b  l'aûde 
azotique,  336, 

—  (lésions)  dues  nnx  acides  azo- 
tique et  chlorhydrique,  274. 

—  Ibyperlroptiie  de  la  paroi),  2T8, 

^  (lymphodénAniea  de  la  muqueu- 
se), 406. 

—  ^lerfaratiou  attribuée  au  suc  gas- 

—  perforalitin  par  gangrène,  1 50 . 

—  —        da[iB  une  fièvre  ty- 
phoïde, 104. 

—  perforationdans  une  hernie,  103, 
265.  ' 

238. 
Intit-péritonéal,  abcès,  21. 

—  —         hémorrhagie,  59. 
Inlrt-niohidienne,liémoTrbagie,l2l. 
Inlrà-tubsire,  héniorrhaçîe,  29. 
Inversion  des  viscères,  3S9. 

du  tronc  bracbio-céphaliqne  ar- 
tériel, 256. 
Irréductibilité  d'une  hernie  congé- 
nitale inguinale,  306. 
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TAfiLB    DES  MATIÈRES. 


Jambe,  cal  de  traclure  ivc^nle,  62. 

—  circinôme,  215. 

— 'Rinfcrènedans  les  fractuics  de), 
2T7,2fi8,  499. 

—  ^modifie  liions  du  fi''niur  dans  les 
amputatioiis du  lai,  ï,iT. 

—  (pus  dans  vi'ine?  de  h),  190. 

—  sarcAme  melaoique,  45,  tSi. 

Jarobier  ajtérieur  (eaillie  du  ton- 
don  du)  simuiani  une  fracture, 
SI6. 

—  rhumatisme  <les  gitocs  tendi- 
neuses des',  3SS. 

Joue  i.lipÛiDe  de  la  pommelle  de  ti\ 

278. 
Jugulaire   iti terne   (  ulcération   et 

ligature  de  11  vdnei.  6l2.<JtB. 

—  inierne  (ligaturu  de  la  ïetuc), 
I9i. 


Kysfesdii  col  utérin,  410, 
-du  cul-de-sac  vaginal,  H7. 

—  denuolde  de  la  bouche,  110. 

—  hydatiquedu  foie,  MG,  267, 28i, 
42e,  430, 433. 

—  hydatique  de  la  plèvre  dlaphrug- 
mitlgue,  21. 

—  hydaliquc  du  péritoine,  t26. 

—  —        du  poumon,  2B4, 

—  —        do  la  rate.  426. 

—  -        du  relH,  453. 

—  péri-utérins,  43. 

—  séreui  du  tioïsième  ïonlrioule 
cérébral,  fi9. 

—  de  la  trompe  de  Fallnpe  ,  13, 
235. 

Kyetiformes  [cail'ols  fibrineux  oar- 
diaquee),  405,  51S. 

Kystiques  (dilatations  lymphati- 
ques;, 217. 

—  (hyperlropliie)  du  corna  thyroïde, 
4tl3. 

.—  (mvxùffleT  du  foie,  73. 

—  -        del'oïaire,62l. 

—  (sarcûmo)  de  la  jambe,  45. 


Lacunei  du  foie,  227,  517. 

-du  rein.  227. 

Langue,  épilbélioma  cylindriqne, 


Latéral  (tbrombose  da  wntis),  S39. 
Lèvre  au térieure  du  eol  ulêrin,  hy- 
pertrophie, 400. 

—  postérieure  du  col  utérin,  m y6me, 
SGR- 

Lcucémip,  72,411,  506,610. 
Leucocytose,  373. 
Ugameut  large,  phlegmon,  316. 
Ligature  de  la  veine  jugulaire  in- 

ttrne,  t9i.  6IS. 
Lipome  àe  la  fosse  ptérygo-maxit- 

laire,  33S,  393. 

—  de  la  pommette  de  la  joue,  27S. 
Lipomatcux  (niyxAnieJ  du  voile  du 


3S3. 


Uthotritie.  119,199,  ."126. 
Lobulaire(piieumonie  oa3éeuse'j228> 

—  id..  60,366,442. 
Lobule  (épilbélioma)  du  l'auus,  242. 

-    sur  un  eiutoire,  541. 
Longitudinal  supérieur  ^tbnHnixm 

du  sinus).  537 
Luette,  eccliymosc,  151. 
Luxahon  de  l'astragale,  493, 514. 

—  coio-fé morale,  IO(i,  178,  555. 

—  du  gros  orteil,  340. 

—  du  pouce,  382. 

—  des  orteils,  3S2. 

--  scaphoido  -sous  -  istragalienue, 

493. 
Lympha dénie,  70. 

—  osseuse  et  viscérale,  573. 
Lymphadènômes    du    corps  thy- 
roïde, 70 

—  du  foie.  69, 71,  620. 

—  de  l'appareil   digestif  chez  un 
tuberculeui,  40  S. 

—  de  la  rate.  573,  621. 
-du  rein,  633. 
Lymphangite  utérin' 
LymphiUquei  (dilat 

aussi  GangUoiis. 


a,217).(V. 


Magnésien  [phosphate  ammonlaco-}, 

199. 
Main,  arraoliement,  230. 
Mains  boles,  597. 
Molaire  Ji'Scture  de  l'os),  500. 
Maliscne,  pustule,  233. 
Malléoles,  résef,tion,493. 
Manie  siguU,  53. 
Maxillaire    inférieur    (  cbondrômc 

sou8-),251. 
—  —       nécroee  pbos- 

phorée,  14,  5 


(lomeur  de  l'alvéole  d« 
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la  premièM  growe  moUîre  du^, 
281. 

—  —      nécro«e,  4i1. 

—  —      (pereisiauce  do  1»  pifeoe 

H  latine  du),  515. 
laBlin,  abcès,  613. 

—  cancer,  9. 

Mi^diua,  ÉléplianliaBiBCulané,  iHi. 
Hclanique  (sarcAme)  de  raiD»,411. 

—  —  de  la  jambe,  45,  «4. 
Uélnnodemiie,  55S. 
Membranes   (néo-)    de   la    dure- 


—  *  —  T^aicales,  199. 
.—  Hydatique  expuliée;  261. 
Membraneuse  (stomatito  uioéro- 

mfmbraiieuxej,  440,457. 
MiningpB,  lésions  dans  le  rhuma- 


!,  334. 


317. 


—  (thrombose  des  ïeioes), 


—  Buppupée,  151,  157. 

—  tuberculeuse,  263.  V.  Gi'ii'-a- 
Itsie  (tuberculosej. 

Ménjngo-eDcépliBlite,  1I5> 
M^Benlère,   cancer   secondaire,  9, 

572. 
Mésentériqne  (heroio  enttro-),  14. 
MéUlaraien  (nécrose  du  3'),  50. 

—  (sarcome  des),  S69. 

— [PinaUondugroBorteilaurlel"), 
340. 

HéUtareo-phalangienne  (luxnlioD] 
"des  orleils,  3S2. 

Microscopiques  (prépara^ona),180, 
224. 

MUiaire  (tubcroullsation)  générali- 
sée, 19,  lOe,  118,  iW,  3i2,  468. 

—  -  de  la  plèïpe,  530.  V. 
Généralisée. 

—  —  du  poumoD,  53,  229, 
238,  283,  323,  472. 

Mitmle  [iDévrïflme  de  U  Talvule), 

287. 
— ineufnpance,  412,  461. 

—  insnFflsance  et  rétrécissement, 
295,  413. 

—  rélréi^ssenient,  362. 
Modidciitlond  du  témnr  dans    les 

aisput  liions  ite  jambe,  557. 
Uoelie  épinière.  compression,  171. 

—  du  [émur,abcèB.  225,  385. 
Moignon  conique,  anaLomie,  tS6. 
Mort  lente,  rapide,  suinte,  413. 


Moteur  (atrophie  du  nerf  oculo-) 
eilerne,  193. 

—  —  des  aerTs  oculo-)  com- 

muns, 193. 

Muguei,570. 

Muqufuse  veslcale  tigrée,  44,  IV9, 

Muscles  du  moignon  des  amputés, 
dé  génération,  385. 

MutilstioD  volontaire,  217. 

Mutilation  ancienne  [tovers  et  cen- 
tres d-mnerv,.tion  en  cas  de),  1S6. 

Mycosia  fongolde,  430.  417. 

Myélite  (oatéo-;  du  fémur,  23J,  (S!, 


573. 


-du  Ubia,  53,80. 


Myocardite,  147,  373,461. 
Myùmes  du  cfilon,  ID'>. 

—  kystique  de  l'ovnire  (flbrcB  ner- 
veuiee  dnni  un),  621. 
utérine,  0,  lOi,  184,   1E9,  lOS, 
3i;l,403,  56S,62t. 

Myringitelpéri-),  villeuse,  78. 
Myiâme  clioodromiteuid'un  gan- 
giion.  2r.3. 

—  bysllque  du  foie,  13. 

—  liponuteux  du  voile  du  palais 
333. 


Narine,  myxftme  polypeux,  3SP. 
Naso- pharyngien,   polype   flbreui, 

331,  3â3,  435,  568. 
Néorose  du  5'  métatarsien,  SO. 

—  du  tèmur,36Q. 

—  du   maiillaire  inférienr,  14,  50, 


263. 

—  catarrhale,  443. 

—  parenchymuteuae,  297. 

Nerf,  libJal  postérieur,  myiâme,  3. 

—  ocuio-mote lira  commun B,  névrite 
et  atrophie,  193. 

—  oculo  -  niioteur  eiterne,  névrite 
atrophie,  t9i. 

Nerveui  istruotura  des  oeotres), 
186. 

NévrogliquB  [aaroftme)  de  la  pau- 
pière Bupéiieure,  36, 

—  —  des  hémisphères  céré- 
braux, 330. 

Nei,  épilhélioma  tubulé,  43S. 
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NcùrAlres  (oiloula  et  d£pAU  mniiB 
et)  dsiiB  Jm  voIpi  urintii-M,  571. 

NoovMu-né,  tï«cturB  complëla  du 
pariplal,  30P. 

—  fr-iotrire  IncnmpUle,  388. 

—  infarclui  nrttique*,  S39. 

—  pachyméjiinB.tB,  SH. 
NystaginuB,  193. 


ObliUratiOQ  du  troau  braobio-ed- 
pbalique  artériel,  12. 

—  de  U  «arotide  primitive,  236. 

—  de  l'ârlère  souft-olavière  droile, 
SSS. 

—  de  l'artère  «ylvienne  droite,  12. 

—  —  puclie,  9. 

—  de  la  Irachie  par  un  caillot  hd- 
gaii],  563. 

Otnlacle  k  la  rédaction  d'une  luxa- 
tion de  l'atlrogal».  516. 

Oeulo-moteun.  V.  Nerf: 

Œdime  Uêsiona  nrtiaulaires  dan» 
les  membres  affectés  d'J,  970. 

—  pulmouaire,  113. 
(Eiopbage,  ièEioiis  dues  aux  aoîdca 

chlorbyclrique   et  oioUqoe,  £74-. 
^  .—  duos  ï  l'acide  axolique, 

336. 

—  oorps  ftran- 
Ser,  m. 

—  rétréciBsement  caDcéreni ,   10, 

—  sarcAiDe  rasc4culé,  55. 
Oléorao.enne  (toplius  de  la  bourse), 

275. 
Ombilioel,  abcèf,  143. 

—  gangiÈne,  148. 

Omoplate  (tumeur  de  la  région  de 

1"),  501. 
Ongle,  hypertrophie,  39^,  401. 
Oreille,  lophus,  315. 
Oreillette,  csiltots,  413. 

—  dilslBlion,  233. 

—  plsle,  341. 

Orteil  (luxation  du  grofi),  340. 

—  (luxaliondei),  382. 

Oa.  V.  le  nom  ds  chaque  oi. 
Osseux  iliasu)  dans  !e  cal,  231. 
Osseuse,  (lynipbadé nie),  573. 
OssïBcatiun    dans  la  partie  spon- 

Rieuse  do  l'urèlhre,  S13. 
OssiQant  (sarcdnie)du  fémur,  132. 
~   (épithélioma)  du  siaus  maiit- 

laire,  86. 
Ostéite  aitcne  du  témur,  60,  107. 

—  ÊpipbTBairedu  tibia,  235. 
-vertébrale,  185,613. 
Oatéo-myélile,  60. 

—  —  du  fémur,  aiguè,  225, 
4S8,  G7S. 


Ostéo-myélile  du  f^ 
2Î5,  SIS. 

—  pèriostite  du  tibia,  S3,  1T(. 

Os téoporose  grtitseuse  du  fémar, 
50. 

—  sarcomateuse  du  crlne,  5S. 
0*aire,  myûme  kystique,  f2i. 

—  sarcAsie  fascici'tlé,  403. 

—  tuberculose,  400. 


Pachyméniumle  chei  un  nonveau- 

né,  520. 
Palais  (ecchymoeeduvoiledu),  151. 

—  (myxAnne  llpomiteui  du  voile 
du),  353. 

PaUtial  (  battements  dans  ie  prolon- 
gement) d'un  polype  naso'pba- 
ryngien,  438. 

Palatine  (persistance  d'isolement 
de  la  pièce  osseuse,',   575. 

Panaris,  59. 

Papillâme  sur  un   exuloire,   23D. 

Paralysie  générale,  154,  183. 

—  des  membrss,  172. 

—  du  membre  supérieur,  610. 

—  —  et  de  la  face,  263. 
Paraplégie  temporaire.  415. 

—  par  compression,  203. 
Pariétal,  cancer  secondaire,  9,  308. 

—  fracture,  7,  309,  389. 

—  (synosLose  fronlo-],  (87. 
Parotide,  épilbêlioma  tubulé,  79. 
Parotidite  supparée,  283,  342,  428. 


a  eancrolde  de  la), 

—  aartAme  névrogliqne,  36. 

Pelvienne,  gangrène,  163. 
Perforation  de  la  brcnche  droilo. 


26S. 

—  pulmonaire,  472. 

—  utérine,  117.507. 
Péricarde  (luptupe  d'un  anévryime 

dans  le),  503. 

—  cancer  secondaire,  8,  456. 

—  néo-membranes,  48. 
Péricardite,  276,  35B. 

—  tuberculeuse,  629. 
Pérînépbrétlque,  aboia,6l ,  199, 280. 
Périnévrite,  193. 

Périoste  [s^roÂme  du)  des  métilar' 

sinos,  569. 
Pèriostite  du  cribe.  355. 

—  du  fémur,  364, 395,  533, 

—  du  péroné,  6. 

—  du  tibia,  6,  357. 

—  (ostéo-)  du  tibia,  174, 
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Péritoine,  abcèt,  2t,  igs. 

—  cancer,  «,  *i,  339. 

^  ipanebemetit  sBiiguis,  177,8113. 

—  kystes  byiktiqaeB,426> 

—  MTOdmeH  mélaniqiieB,  412. 

>-  tubercules,   lOS,  238,  346.  V. 

Ginéralùé. 
Péritonite  (daDger  de»  opérttions 

8ur  les  visoires  du  basaia,  en  oos 


de)  ai 


3,494. 


-  cons^'cullve'  k  une  opération, 
13,  51,  IU9,  117,  ]9D,I9S,  S2S, 
340,  4B4,  4D6. 

—  13,  t03,  104,148,189,278,316, 
452.  553,  56t,eii6,625. 

—  tuberculeuBe,  1B9. 
Péri  utérins,  kystes,  3. 
Péroné,  rracturo,  517,609. 

—  périottite,  6. 

Persistance  d'isotsment  de  la  idéce 
palatine,  575. 

—  du  Irou  de  Bolal,  295. 
Peïer  [uleénlion  des  glandes  dr), 

52. 

Pharyngien  (abcès  rétro-).  185. 

Pharyngo- trachéale)  pseodo- mem- 
brane}, 228. 

Pharynx  (sangsue  Hxée  dans  le], 
5G2. 

Phlébite  de  la  veine  méninnée 
moyenne,  429. 

Pblegmatia  alba  dolens,  9. 

Phlegmon  du  ligament  large,  316. 

—  des  bourses,  t99. 
Pbosphate  ommoniBoo-magnéFien, 


Phosphores  (nécrose)  du  maiiliaire 

inrérieur.  14,  SO. 
Fied  (lympho-saroAme),  158. 

—  bot,  talus,  593. 

—  ~  valgua.  126,  52ï. 

—  -varus,  595,599. 
Piliers  de  la  valvule  mitralo,  scié- 

rose. 461. 
Placnnta,  volume,  112. 
Plaie  pénétrante  du  «sur,  294,341. 
Plaques  de  Payer,  ulcéraUona,  52. 
Pteurésie,S63,27S,3i8,  411. 

—  siohe,  238. 

Plèvre,  oanœr.  45,  3M,  412,  456. 

—  kyale  hydatique,  21. 

— fruplurc  d'un  anevryame  dans  la), 
1G9,  40S. 

—  tubercules,  238,  520. 

—  lymphndénomes,  619. 
Plexus  brachial,  tumeur,  6*0. 
Pneumonie,  167,  223,  323,  402. 

—  (broncho-),  211.  442, 

_  CBséeuee.  238.  280,  365,  366. 

—  chronique,  106. 
-lobalairecisrénae.  228. 

—  lobu  lai  re,  368,610. 


Pneumonie  suppurée,  24. 
Pneunwlhorax,  472. 
Poignet,  angidroe  caverneui,  6*4. 
Polype  naao- pharyngien,  337,  393, 
43.%  668. 

—  véaicut  if  ormes  do  l'ulérns,  9. 

—  fibreux  utérins,  \mei  Muâmes. 
Polypeux,  myiôme  de  la  narine, 

359. 
Pulypirorme  (tumeur)  simple  de  la 
membrane  du  tvm)>an,  78. 

—  Pommette  de  la  joue,  lipAme, 
278. 

Ponction,  433. 

—  capillaire,  43, 51. 

Poplitée  (anévrysme   de    l'artérB', 

390. 
Pouce  (anatomied'ane  désarticula- 

Uon  ancienne  du),  285. 
>-  luxation  de  la  phalangette  dn), 

3S2. 
Puuroon,  abcès,  24,  284,  547,  585, 

613. 

—  atrophie,  90. 

—  enréphninide,  573. 

—  emphysème,  360. 

—  épithelioma  lubulé  pavimenleni, 
491. 

—  gangrène,  35. 

—  hémorrhagie,  SI,  123,  !48,  547, 
-kyste  lvyd.-iiqup,28t. 

—  infarctus,  tt4,  24S,  368,544. 

—  œdÈme,  1 1  y. 

—  (rupture  d'un  anévrysraedansle', 
408. 

—  pneamothorax,    472. 

—  wrcAme  mélanique,  412. 

—  farcômc,  1^9.232,156. 

—  tuber-.uieB,  21,  53.  B5,  59. 106, 
118,  228,  238,  263,  28»,  323,  316, 
403,  412. 

Procédé*  de  décoinration  de  pièces 

analoraiqui»,  187. 
ProsUte,  abcès,  61, 109,  SS3. 

—  hypertrophie,  tu,  231, 

—  luWouliïslion.  234, 346,  411. 
ProsUtite  algue,  283. 

Psoas  (abcèadanslaRatuedu),  119. 
Ptcry go- maxillaire  (lipAme    de   la 

fo8«e).33S,  393. 
Pulmonaire.     VoyeE   Poumon     et 

A  rlère  pulmonaire. 
Pyélo-néphrite,61. 
Pyloie,  carcinome,  401,  563. 

—  cancer  encéphniolde,  95,  60. 

—  épithelioma,  280. 

—  rétrécisMipent  hypertrophique 
simple,  1 1. 
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Radiut,   dé«ollem«nt   é[ûphfBiin, 
180,  365. 

—  Iniation,  I78> 

—  frai  liire,  230,  563. 

Ramollie  te  ment  célébrai,  S70. 

—  du  corps  «trié,  9,  lï,  256. 
Rapport  des  globule»  bUinra  et  di's 

slubules  ruuge«  dans  l'éryaipèle, 
507. 
Raie,  cancer.  10,  4M. 

—  Ciirliwe,  26,288. 

—  kysie  liydiiUque,  426. 

—  1)mi>h.idi-nain<.'s,  513,  «21. 

—  multiple.  4G2. 

—  inrarclus,  144,  288. 
Reoto-uKlhralc,  Qilule  coDgéoilale, 

48. 
Rei  tum,  absi^nce,  13. 

—  nd.-noine.37S. 

—  fib  ôma,  4B7. 

—  (morliltcaiion  du  tis9U  cellulaire 
aous' muqueuse  du),  400. 

—  rélrrjciasenietit,   339,    4O0,   493, 
43-1. 

—ulcération,  261,  400. 

—  RBcurr«(il  gaucho  (compression 
du  nerf],  elg. 

Réduction  (obslacle  de  la),  dû  au 

jnmbier,  Slti. 
Reing,  abcès,  113,  120,  213,  S3t, 
231,S80,3S6,  34a,:i45,430,520. 

—  amylolilea,  ^70. 

—  anomalies.  3S7. 

—  atrophie,  It,  229,  236. 

—  cancer,  9,  232,  411,573, 

—  cirrhose.  2e,  lOe,  288.' 

—  dépôts  Doiràtm  ou  calculs  mous, 
571. 

—  grnisKeiix,  61,  2^6,  %'^^. 

~-  ManAia,  28K,  389,  413,  523. 

—  uralique»,  535. 

—  iDQammalion  casécuse,  263. 

—  —  calarrhaie,  442. 

—  —  parenchymaleusc,   297. 

—  kyBtohy<falIque,453. 

—  locunes,  227. 
itiadénûmes,  533,  620. 


—  myût 


—  tubercule?,  316,  411. 

—  unique,  388,  587. 
Réeeclioa  des  mnlléolea,  49?, 
Relard  de  consolidation  de  frjcture, 

63. 
Rétine  [décollemrnl  de  laj  pr  un 

Cisuda  1,560. 
Rétraction  clcalricielle{pied  bot  pirj , 

Rétréciesoment  du  bassin,  164,  553. 


RélrécJBsement  aortique,  276, 341. 

—  souB-aortique,  295. 

—  cancéreux  de  l'œsophage,  10. 

—  mitra1,295,36J.fl2. 

—  du  pylom  (hypertruphiqoe  sim- 
ple^, H. 

—  du  rectum,  329.  40ù.  493, 195. 

—  de  l'urétlireBU  uiveau  du  bulbe, 
61,  283. 

—  -  mulUplee,  (09,496. 

—  RiHro-pliaryugien,  abcès,  185, 

—  Rtlro-vaginal,  abcéa,  340. 
Rhumatisme  articulaire  (lésions  du 

système  nerveui  dans  li'l,  33t. 

—  —  aigu  généralisé,  328. 

—  cérébral^  3 

—  articulaire  chronique,  633. 

—  suppuré  des  gntnes  tendiuciues 
des  jarobii'rs,  328. 

Rotule,   fracture   non    consolidée, 

301. 
RoMgeole   107,  E09. 
Rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorU 

tiioracique,  11)9. 

—  — de  la  crosse  do  l'aorte, 
40S,  soi. 

—  — de  l'a rtèro  cérébrale  pos- 
térieure, 260. 

—  —  de  l'orlÈre  iliaiiuc,  131. 

—  —  do  l'ortèfe  popliti-e,  390. 

—  —  do   l'arttre    vertébrale, 
418. 

—  dneœcum,  13,  Voy<'ï,  Perfora- 
tion et  tiaestint 

—  du  foie,  (76,393. 

—  d'un  hyale  liydatiquc  du    rno, 
452. 

—  o'unkvsle  fœtal,  565. 

—  de  la  raie.  393. 
-du  rein, 393, 

—  do  l'nlcruB,  553. 


Sac  herniaire  déshabité,  42. 
Sacrum,  cancer,  300. 
Sang,  altérstioi).  Voyez,  Giobulct 
et  Leucimte. 


;).  508. 

Sarcomateuse,  ostéoporose,  56. 
Ssrcâmc  embryonnaire  de  la  cho- 
nilde,  559. 

—  encéplialolde  du  bras,  2. 

—  —  de  l'épidîdyme,  2S9. 

—  _  du  poumon,  vessie,  uté^ 


^  Il  bêinorrhagieg,  5T. 
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StnrAine  fnidculé  de  l'oTaire,  403 . 

—  (l);mplio-)diinied,  158. 

—  mélaniqueds  Vaiiip,  tll. 

—  —  et  kyïtiquu  de  lajimbe, 

—  — del.ijnmbe,2l^,  m. 

—  névrogliqueduoen-eBU.tBS,  320. 

—  —  de  la  [«upiÈPi-,  36. 

—  —du  leaticule  et  de  U  tu- 
uiqae  vnginnW  23  n. 

—  o-igillant  du  fi^miir,  132. 

—  non  délcrminé  du  périoste  dea 
mftnttirsietis,  ij69. 

—  —  du  testicule  et  généra- 
Ii><é,3it7. 

KaipliiIilo-sua-aslraEralieune  (luxa- 
tion), t93. 

Saapulaire(abcc3de  Inrùginnsous-}, 
5ii9. 

SMpulo-huméra'c  (abi-Ëi  ayant  [use 
dans  l'articulnlinii),  5^9. 

Soiatiqiie  ^di-ipiiosticde  la},  sympto- 
nlaliquc,  206. 

Solpro-aihârameîsrlfriels,  23,  120, 
SM,  Sis. 

^  —  de  l'artSre  pulmonaire, 

219. 

—  —  dcfl  valvules  de  l'arlèro 
pulmonaire,  St9. 

^  —  du   la  valvuU  mitrale, 

12. 

—  —  des  valvule»  sigmoïdes 
de  l'aorte,  120, 144. 

—  —  Je  la  valvule  tricuspide, 


219. 

Sein,  cancer  en c^'plialoïdc,  SGS. 

—  carduAme,  213. 

—  colloTde.360. 

—  épithâliiini^  cylindrique,  303. 

—  flbra-ailénAnie,  279. 

—  wjuirrlie  atrophiqiie,  203. 
Sémina  lest  tubercules  des  vésicules), 

106. aï4. 

Sepllque,  infection,  366. 

Séreuse  ^lésions  goutteuses  des 
bourses',  olicrînîennea,  278. 

Séreux  (kyste)  du  troisitme  ventri- 
cule cérébral,  119. 

—  (ewndat)  de  la  rétine,  560. 

S  iliaque,  dilatation,  ulcérationa. 
(iirrps étran|!«rs,  tOB. 

—  iliaque,  cicatrices  d'ulcération, 
330. 

Sigmolde  (anévrysmo  d'une  val- 
vule)  de  l'aorte,  146, 

Sinus  caverneux,  hénicirriiagie,  43S. 

_  —  dilatai  ion  aréal  aire  d'un 

polype  co  m  muni  quant  avec  le), 
439. 

—  latéral  droit,  thrombose,  S3T. 


Sou. 


idiaire,  épîtbélioma 

ns.iog. 
1  polype  t 


Soudle  dans  u 
ryiigien,i3r,. 

—  il'iiisulllaanne,  (Ry. 

—  S.>urcil,  tunii-ur,  5'.B. 
Sphénoïde,  ari^ét  de  développement, 

—  (deattuotion  du  corps),  par  com- 
pres^iiin,  568. 

—  synostoae»  des  aulurea,  167. 
Sléatose  cérébrale,  SU. 
Sl«rcorflle,  flslule,  26j. 
StTnum,  abc^s,  350. 


Slon 


te  uicéro-membraneuse.HO, 


iST, 

Subluialion  sous-eopacoldionne  da 

riiumérus,  18S. 
Surrénales   (capsules),    tubercule», 

330,  356. 

—  — ahsence,  603. 
Sutures,  élargissement,  597.  Vuyez, 

S'jnostotet. 
Sylvicnnea  (oblitération  de  Tarière), 

Sypliilititiuc  (rétrécissement  du  rec- 
tum), UO,  330. 
Synostose  fronlo- parié  laie,  122. 

—  ppléno-basiiairc,  167. 
Syucopes  dans  ta  démence,  3j2. 


Tableau  du  rapport  dos  globules 
rouges  et  blancs  dans  l'érvai- 
pÈle,510. 

Taches  nraohnoldicnnes  dans  la 
paralysie  (fénérale,  154. 

Taille  et litholritic,  326. 

Talus,  pied  bol,  593. 

Testicule,  abcËs.  403. 

—  cancer  encéphalolde,  572. 

—  Ii'jmalocél-,  289. 

—  Barcûmc,  2S9,  353. 

—  tubercules,  106,  231,  279,  230, 

—  amputation  volontaire,  217- 
TéUnoSi  283. 

Thorax  (liémo-pnoumo-\  108. 
Tlirombose  do  l'aorte  abdominale) 

artère.'  iliamie;,  S85,  636. 
— de  Tartère  femorale,385,31i,  636. 

—  —  pulmonaire,  249,  544. 
V.  A-lires 

—  cardiaque,  373. 

—  delà  veine  cave  inférieure,  45. 

—  des  veines  émulgeutes,  523. 
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Thrombose  de«  nincs  méniiiKéts, 


-  eompliquée,  607. 

—  osl^lla  ÉpipbyBure,  23S, 

—  oatéo-myétile,  53, 

—  osIco-pçriosliU,  ni. 

—  périostite.  G,  3S1. 

—  tuberculose  épipbysaire,  20. 
Tibial  (myxAme  ilu  uerO,  5. 
llbtale  (compressioù   de  I'*r(ère), 

ST7. 

—  (coraprestino  et  tlirombose  de 
l'artère).  S9S. 

—  ( BU ppuratiun  des  veine*).  tdO. 
Tigrée,  muqueuM  (vësicaje),    ii, 

119. 
Tracbée  (asphyxie  pir  compression 
deh),4tï. 

—  (oblitértlioD  de  la)  par  un  caiV 

lot,  sas. 

Trlcuspide  (valvule),  iusuffisancr, 
50,  S33. 

—  Bcléro-athérAme,  219. 

—  (orifloe),  .sonfOe   d'insufllsance, 
287. 

Trompe  de  Fïllope,héiTKnTluigie,29. 

—  -  kï«te,  *3,  23S. 

—  —  tubercullsatioo.  390. 
Tubai'e,  hémorrbaçie,  grosscaïc.aS- 
'j  uherculose  des  épiphyses  fémorale 

et  tibiale,  20. 

—  du  foie,  32.  IIS,  350,  191,  512. 
V.  Ginéralisic,  Poumon,  Tesli- 

Tuberculeux    (lymphadénftmea   de 
rappirell  digestif  cbei  les),  406. 

—  (coillola  cardiaques  chix   un), 
SIS. 

—  (ulcération  et  eranulalioiis  de  la 
langue  cbez  les),  413,  468,474. 

—  pérjoardit.',  629. 
Tubulé  (épilbt'lioma;  delà  paroUde, 


19. 


-  du  m 


^  ~-  pavimenteivc  du  pou- 

mon, 491. 

Tumeur  de  l'avéole  de  la  I"  grosse 
molaire  Biipc Heure,  281. 

—  du  cerveau,  46. 

—  comprimant  le  canal  cbolédoiiue, 
1^9. 


Tumeur  de  la  région  acapulaire,  SOI . 

—  glanduleuse  de  l'estomao,  113. 

—  cancéreuse  dufoie  eides  voie* 
biliaires,  2B2. 

—  éreclilB  du  foie,  533. 

—  du  bile  du  foie,  569. 

—  crétacée  et  osseuse  du  sourcil, 
556. 

—  ItbreUfiedel'ulérus.V.  Jfv^nf^. 

—  polïfiforme  du  tympan,  73. 

—  du  plexus  brachial,  610. 

—  du  aein,  279.  Y.  Cancer,  Sar- 

—  ganglionnaires.  V.Gonf/Jow. 
Tunioaire  (beroie    vésicale),   130, 

231,  327. 
Tympan  (tumeur  polypilorme  du), 

7S. 
Typbolite  (ftèvre),  infarctus,  7. 

—  '—  lacunes  du  foie  et  du  rein, 
227,  547. 

—  —  perforation  intestinale  ,101. 

U. 

Ulcération  d'un  anévrysme  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive,  131. 
~-  de  l'estomac  par  compression 

ganglionnaire.  532 

—  tuberculeusBde  l'intestin,  21, 53, 
238, 

—  dolalaague,  413,  16g. 

—  du  rectum,  329.  400. 
~  del'Siliague,  108. 

—  de  la  Teine  jugulaire  interne. 


Ulcéreuse,  eadocardile,  Itl. 
Ulcéro-membrancusc     (slomatiteS 

440,  457. 
Urat:qucs(dépAls),S23,  535. 
UrÉmie,  221,  236. 
UreUres,  diluUtion,  H,  109,   113, 

114,  236. 
Urélhre,  ossiQcation  ds  la  portion 

spongieuse,  213. 

—  rétrecissement.  V,  ce  mol. 
Urélbralc  (nstule  recto-),  4S. 
Uréth'Otomie.  224, 313,  496. 
Urinaires,  {Islules,  224,  313.  V.  en 

outre     Ginito-vr'maire»,     Hein, 

Fesiit. 
Urîneux,  abcès,  224. 
Urlicnire,  271. 

Utérus,  corps  llbreux.  V.  Mi/ômet, 
-~  canoer,  li,  235.  V.  Cancer. 
"        —  duco),  lt6. 

—  carcinAmc,  100. 

—  épiUiéliomaduco1,6. 

—  hypertrophie  kvsiique  du  col, 
409. 
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UtefiDsfpéri-),  kystïi,  iî. 

—  perforation,  117,  667. 

—  polype»,  9,  180.  V.  My6nu 

—  ruplare,  853. 

—  MrcAine,  139, 

—  tubercules,  399. 


Vaeinal  (aboèi  rétro-),  3j0. 

—  tiémaloeèle.  Si?,  tSS. 

—  (kple  (lu  cul'de-aac).  117, 

—  aaroOmaethémslocèle,  289. 
Va glnali le  chronique,  S4â,  S81. 
Valeur  diagnostique  de  la  sciolîqiie, 

203.  ^ 

ValguB  (pied  bol\  !3S,  52S. 
Valvulaire  (endocardite',  aorlique, 

—  —  aortlque    et    mitrale, 
366. 

Valvules    aortiques,    cal ciÛ cation, 
130. 

—  aorUquea,  anévrysme,  li*. 

—  —  ttlhérôme,  120. 
^  mitrale,  atbérftme,  12. 

—  —  anévryBme,  26,  287. 

—  -    végétation  a,  369. 

—  —  iuBunisanoe,  29S,  i61, 

—  deTurèthre,  lU. 
Varua  (pied  bot),  éguin,  599. 
Veau  aoÉphale,  601. 
Végétation    encéphalolde   du   acin 

heraiée  k  travers  la  peau,  S68. 
Viloe  cave  intérieure,  dilatation, 


-  —  phlébite,  *28. 

-  porte,  thrombose,  377. 

-  libiales.  V.  Ttinale. 


Veotrioule  cardiaque  droit,  dilata- 
tion, 50,  i33. 

—  ~  —  caillou  gnis- 
seui, (06. 

—  —  gauche,    hypertrophie 
concentrique,  341. 

—  —  —  adhérence  au 
péricarde,  50. 

—  —  —  cailloU  ré- 
cents, 40S. 

—  cérébral   moyen,    épauchement 
sanguin,  219. 

—  —  kyslo  léreiii,  lis 
Verge,  amputation  volontaire,  SI7. 
VerUbrale,  lymphadénie,  620, 
— r,  304. 


Vésicule  biliaire,  distension  el  com- 
munication avec  un  kfste  hyda- 
(iqoe  du  Toie,  433. 


ésiculcs    séminales. 

tubercules. 

lOB,  23t. 

essie,  abcÈs, 

lis. 

«phalolde 

M3,  236. 

carcinAme 

-calcul,  119 

199*,  231, 

327. 

-  à  colonnes 

H,109. 

fausses    m 

embrano» 

inoruatéea 

co -magné- 

sarcome,  1 

9. 

{  tubercule 

s   du    co 

do  la). 

léuons  gouEtensee,  £75. 
Voile  du  palais,  fcchymose,  151. 

—  myxAme  lypomateux,  353. 
Volume  du  placenta,  112. 
Vulve,  ga□g^^ne,  367. 

—  fonicnlite,  367. 
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BarUg.  —  RétréeiMement  de  l'oriflce  inilral,  non  compliqué  d'ininffl- 

HDM  (ob>.}i  362. 
Bastereau.  —  IUlrécUf«mant  du  basBin;  rorospij  oiphalotripûajgui- 

gt^DB  pelvleDDS;  mort  (obs.),  1S3. 
Bergeron  (Albert).  —  Fraclare  du  frontal  pu  un  éakl  dt  OMDle  ;  oonM- 

lidation;  tboèi  Urdifa  du  cerveau  ;  mort  (olw.),  443. 
Boichal  et  E.  Matlin,  —  SaroAnw  névrogtique  de  la  paupière  inpérienra 

(obï.),  3S. 
Bouùly.  — Kyitea  séreui  du  toie,  afint  suppuré  mui  une  inflnedce 

inoonnue;  infection  purulente  coniécutive  (obs,),  13S. 

—  Anévr^sme  de  la  v  .Ivule  mîtnle;  aoufOe  d'iosufOstiioe  ;  înfkrotaa 
rénaux  (oba.),  387. 

—  Kjate  hydatique  du  foie  communiquant  avec  la  vésioule  biliaire, 
considérabioment  distendue  (obs.),  i3!. 

Bwtdon  (Emmanuel},  —  Lymphadèaûmes  des  gangliona  du  coa,  du 
oorpa  thyroïde  at  du  foie  (oEw.),  G6. 

—  AnévTfNne  de  l'arldre  iliaque  primitive  droite  ;  rupture  attribuée  )i 
une  ulcération  apontanée;mort,(obB.),  131. 

—  Squirrbe  atropbique  du  lein  gauche,  —  Cancer  des  cAtwi  de  l'os 
iliaque  droit  et  du  Baorum;  paraplégie  (obB.)>  S03. 

.—    CardnAine  primitif  dee  BanglioiiB  du  oou  (oin.),  31D. 

—  FibrAme de  l'unrsdale  (oba.),  317. 

—  Adénome  de  l'eitrémlté  inférieure  du  reetum  (oba.},  3H. 

—  Polype  naso-pharyngien  avec  prolongero^ent  dani  la  toaae  ptérygo- 
maiiUaiTs  masqué  par  un  lipAme  [obs.),  3B3. 

Bovrneviile,  —  Rhumatisme  articulwre  chronique  i  ankyloaes;  dégénérà- 
tion  Braisseoaodes  extrémité  s  articulaires;  diarrhéej  mort.  ~  Throm- 
bose de  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  dee  artârea  iliaques  et  fémo' 
ralea;  gaDgrèos  aymétrique  des  sitrémiléa  inférieures  (rappoHI,  633. 

Siuftit.  —  Dissociation  dea  étémenta  du  cordon  avant  leur  arrivée  ï  l'om- 
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bilie;  pied  bot  Uliu  du  cAli  droit;  pied  bot  vuua  du  oAté  gauebe  ; 
DMÎna  boles,  variété  cubito-palmaire;  étendue  anormale  dat  «utaras 
etdet  roalAoellea  (obi.J,  BBS. 

Cadiai.  —  Ostéo-périostiU  é[iipbyMire  du  tibia  ;  iatère,  lésion  hépatique  ; 
mort  (obe.}>  17*- 

Lordereau.  —  ADgioleucîte  proronde  dans  ud  érysipèle  (obï,).  622. 

Cartai.  —  PcrioBtite  phlegmoneuM  du  fémur  droit;  abcèB;  néoroM  : 
pneumoDie  oaeéeuae  j  décollement  de  l'épiphyM  Intérieure  du  Témur  g 
abcès  Bouft-périoalique  du  col  de  l'buménia  (oba.),  3S(. 
•-  PérioBlita  phlegmoneuBe  du  témur  gauche  ;  léger  épMcbemeDt 
séro-purulent  dans  l'art iculatiou  fémoro-tiblale  ;  abcès  dan»  la  moelle 
du  fémur  (obs.).  3GS. 

Cattiaux.  —  Hypertrophie  générallBée  dea  ganglions  lymphatiques  (  uicé- 
ratioaade  la  veina  jugulaire  iuterna;  mort,— Productionslympholdes 
dans  ta  plèvre,  le  foie,  la  rata  et  las  vertèbrea  [obaOi  GU. 

Cauà«t.  —  Endocardite  ulcéreuse  ;  anévrysme  d'une  valvule  aordque  et 
de  la  paroi  ventricu taire  ;  rayocardite  (obaOi  iH- 

Cauchois,  —  TubeRulose  des  épiphysea  du  genou  ;  dégénérascence  tuber- 
culeuse des  ganglions  Inguinaux  ;  ulcérations  tuberouieusea  de  l'ia' 
teitin  i  grauDlationa  pulmouaires  ;  kyste  bydalique  ancien  de  la  plèvre 
diaphragraalique  (obe.),  19. 

—  Epithilioma  (ubulé  de  la  parotide;  opération  aveote  galvano-eau- 
lère  et  l'écraseur  linéaire  {ah%.),l^. 

—  Fractures  de  la  base  du  crine;  eccbymose  de  la  luette  et  du  voile 
du  palais  ;  apparences,  pendant  la  vie,  d'une  luialion  vertébrale  nou 
eiirtante  ;  contusions  oèrébrales  ;  méningite  auppurée  (obs.),  1BI. 

—  Hyperplaaie  simple  suivie  de  dépénircscence  Ûbreuse  des  ganglions 
sous-maiillaires  ;  ligatures  de  lavefoe  jugulaire  interne,  guérison 
(obs.),  19t- 

—  Hydrocèle  andenne  de  U  tonique  vaginale,  considérablement  aug- 
mentée pendant  une  variole  ;  vaginal  île  chronique  (oba.),  310* 

••  SaroOme  névrogllque  du  testicule  et  de  la  luoiquo  vaginale  avec 
épancbcment  sanguin  pris  pour  hydrocile,  puis  pour  hématocèle  ;  in. 
cision  et  résection  de  la  tunique  vaginale .  —  Castration  après  examen 
microscopique  (oba.j,  3S9. 
—  ['«meuif.  Fracture  de  jambe  compliquée  ;  gangrènej  compression  de 
l'artère  tiUale  antérieure  j  athérOraet  de*  artèrea  (oba.),  29S. 

—  Corps  étranger  de  Ttesophage  sans  obstruction  complète  J  aspbyile 
par  compression  de  la  traotiée(ob*.),  447. 

C«talû  (J.).  —  Tumeur  de  la  vessie  ;  gangrène  pulmonaire  (oba.),  33. 

—  Thrombose  du  ainut  longitudinal  supérieuretduainus  latéral  droit 
;oba.!i  887. 

'^    elContil.  —  HyiAme  kystique  du  foie  (obi.),  13. 

Cha»saiynae.  —  Sur  l'opportunité  et  les  daogen  de  la  castration  (note), 
3DS. 

Chinieux.  —  Practureadu  col  du  fémur;  esohares;  mort.  —De l'immo- 
bilisation dans  les  fractures  du  témur  obez  le  vieillard  (oba.)<  S3. 
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^    Aniu  contre  atian  conafcutir  k  une  hernie  ÎD^iDAlB  droite  étntl- 

Chouppe.  —  Iruufliunce  et  rétrécissement  mitral:  rétrioisaenieDt  uoa- 
aortiiiae  t  periiilance  du  trou  da  Botal  (obs.)>  39S. 

—  Phlegmon  du  ligament  Urge  gaucbej  pérïtonite  pu  perforatioa 
(obs.),  3tS. 

ComilelJ.  Catalù.  —  îlix&me  kyBliqnedu  foie  (obB.),  73. 

Coynt,  —  Eiameo  liistoioglque  d'un  chondro-sarotma  du  fémur  (note), 
180. 

Curtit.  —  Fractura  ^mplg;  retard  de  oonaolidation  par  oomplioatiMi  fé- 
brile (oba.),  6S. 

Deboves.  —  Mycoais  fongvide  (obs.],  430. 

lïErpim,  —  Epitbélioma  osaiOant  du  ainui  nuiillaire  (oba.),  88. 

Deffaux.—  SarcAme  du  testicule  géaéralisé  au  «sur,  endocarde,  épicrine, 
périoste  du  tibia,  chez  nii  enfant  (oba.),  355. 

Dufwy.  —  Amputation  volontaire  de  la  verge  et  des  tesUculastveo  vu  ra- 
soir { spermatocile  et  dilalatioDS  lymphatiques  kystiques  (oba.),  217. 

—  Fracture  intra-capsu taire  du  fémur  ;  pénétration  dans  le  grand  tro- 
obantar  et  éclatement  de  ce  dernier  ;  mort  par  aynoope  (oba.),  SIS. 

—  Bpithélioma  lobalé  de  l'anus  simiilaat  une  hémorrholde  (obs.),  34â . 

—  Epi tbélioma  lobule  développé  sur  unexutoire  ancien  (obs.),  541. 
FiriDl  *l  P.  Reclui.  —  Ulcération  tuberculeuse  et  granulations  de  ta 

langue  (obs.),  4SS. 

Gratieher.  ^  Pleurésie  ;  pneumonie  caséeuae  généralisée;  cavernes,  gra- 
nulations pulmonaires,  sous-pleumlei  et  périlonéales  ;  ulcérations, 
tubercules  del'intestin  (obs.),  338. 

Girard.  —  Ostéo-myélite  condensante  du  fémur;  ostéo- myélite  auppn- 
rée  ;  élongaUon  du  fémur  (obs.),  575. 

Gripat.  —  Monstre  acéphale  (humain)  (obs.\  i2i. 

—  Léâons  traumatiquea  multiples  viscérales  et  osseuKS  (cte.),  176. 

—  Polype  naso-pfaaryngien  i  prolongement  intra-crinien  aréolûre  en- 
gagé dans  le  elnus  caverneux  ;  souffle  double  ;  opération  ;  faémor- 
rliagte;  mort  [ot>s.),  435. 

—  Monstre  aoéphtl*  (veau)  (obs,),  601. 

—  Fracture  B(âroIde  compliquée  du  tibia;  fracluresdu  péroné;  mortt 
cal  (obs.),  807. 

Hanot.  —  Taobes  de  l'araobuolde  observées  dans  un  cas  de  lypémanie 
(obs.),  1S4. 

—  ImbécilUlé  consécutive  I  une  llévra  typhoïde;  syuostoses sphéno- 
basitslre,  fronto -pariétales;  épaiasissement  des  os  du  orïoe  ;  arrêt  de 
développement  du  sphénoïde  (obs.),  167. 

—  Paralysie  générale;  périnévrite  et  névrite  des  nerfs  moteurs  Mo- 
laires communs  ;  atrophie  des  nerfs  oculaires  communs  et  du  maleur 
oculaire  externe,  du  cAlé  droit  ;  nyslagmus  (obs.),  193. 

—  Aoévrysme  artériel  de  la  base  du  cerveau  ;  rupture  ;  épanehement 
sanguin  dans  le  ventricule  moyen  (obs.),  257. 

—  Tubereulose  pulmonaire  g  abcès  osslQuonta  des  côtes  ;  parotidite 
suppurée;  abcès  multiples  des  reins  (obs.),  34î. 


D,g,t7cdb/GOOgIC 


TABLS  DBS  TRATAUI  ORIflINAUX,  ETC.  661 

—  Démence  i  syDcopea  ;  mort  ;  hyptrtrophle  du  corpi  thyroids  sant 
altération  Tisoérale(obs.)>3S2. 

—  Epith^liAme  tabulé  du  nez  ;  parotidite  sapp-jrée  g  phlébite  de  la  veine 
méniasée  moyenne  ;  abcès  mnltiplM  dea  raina  ;  abeèa  ffoids  au  ni- 
veau de  eOtea  fractnréea  (oba.),  tST. 

ffomo/Ze.  —  Grossesse  tubaire  j  rupture  do  l'œurtltémorrhagie  Intra-pé- 
rilonésle;  mort  (oba.)>3S- 

—  HémorrhaKie  cérébelleuse  ayant  envahi  le  quatrième  et  le  troi- 
sième ventricule;  vomUsemeots ;  sterlor;  mort  rapide (obs.),  30. 

Labadie-Lagrave.  —  FoUiculila  vulvaira  ;  gangrena  de  la  vnlve  ;  infeo- 
tioDseptiqua;inrarctus  pulmonaires;  endocardite  ei^B  végétante) 
gangrène  de  la  main  (obs.\  36G. 

—  An^ne  couennenae  et  gangrénenae;  dlphthérite;  leuoooyloBBi 
endocardite;  myocardlte;  thrombose  cardiaque;  thromboses  veineuses 
multiples;  infarotua  cutanés;  mort  par  inteotion  ilipbtbérilique 
(obeO. 373. 

Laeombe.  —  Kystes  hydatiques  multiples  de  l'abdomen  (obs.),  éSS. 

lagrange.  —  Cancer  de  l'estomac;  généraliBalion  da,na  le  foie,  les  pou- 
mons, le  cerveau;  perforation  du  orAne  (obs.),  206. 

landouiy.  —  Anévtysme  de  l'aorte  tboracique  ;  rupture  dans  la  plèvre 
gauche;  mort  subite  (obs.],  189. 

Hypertropbiecardiaque;  endocardilenoueuse  de  l'aorte;  inversion 

du  tronc  braohio.<:épbalique;obetruetion  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  souB-olavière  droite;  ramollissement  ancien  dana  le  corps  atrié; 
mort  subite  (obs.),  2S4. 

—  Ancienns  fracture  transversale  non  oonsolidée  de  la  rotule  (oba.), 
SOI. 

-   Luxation  des  ortûls,  du  pouce  ;  fractures  multiplet  (obs.  ),  3S2. 

—  Communication  intra-auriculaire  sans  cyanose;  [usufBsance  mi> 
IraJe;  rayoeardite  scléreuse;  absence  du  tronc  braohio-cépbaUque  ar- 
tériel; ral«8  raulUpJes  ;  du  diagnosUc  dea  communications  vicieuses 
du  cœur  (obs.),  4S0. 

—  Pachyménin^te  cbez  uuuouveau-né  (obs.), 520. 

—  Thrombose  des  veines  émulgentes;  infarctus  uratiquee  rénaux, 
cbei  un  Douveau-nê  ;  physiologie  pathologique  de  la  thrombose  rénale 
(Obs.),  522. 

—  Pied  bot valgua  coDsécutitàunebrQlure;  allongement  dea  ligamonta 
du  genou  (obs.),  523. 

—  Infarctus  urotiques  des  deux  reins  cbez  un  nouveau-né  (obs.),  S3S. 
langUt.  —  Fractures  du  pariétal  gauche  chez  un  nouveau-né  (obs.),  309. 

—  Fractare  incomplète  du  pariétal  droit  chez  un  oouveau-né(obs.], 
389. 

Imgier.  —  Plaie  pénétrante  du  cœur  intéressant  la  cloison  iuterventii- 
cutaire(0ha.),294. 

Le  Courtois.  —  Tuberculisation  miliaire  des  poumons,  foie,  péritoine, 
ganglionB  mésentériqnes,  prostate,  reins,  capsules  surrénilea;  abcès 
de  la  clavicule,  de  l'os  hyoïde  [fracture  spontanée),  et  des  odtea 
obe.),  3tfi. 
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Lemoitlre,  —  CareinAins  a^ut  l'upoct  mterotoopiqne  d'un  MroAme  mé- 
Unique  (obt.)i  Wi. 

Lonfutl.  —  Calcul  vftieal  ;  litbotrilifl  ;  abcèa  périnépbré  tiqua  ;  luppura- 
tioudn  relu  t  phlegmon  det  bonnet  t  mort)  TauBMB uembranet réu- 
cales incnutées de  phoopbate ammanUoo-mtgnésien  (obe.),  199. 

—  SaraAiiiedeIaJambe(obi.)]21S. 

—  Kysle  hydatique  du  relu  gauche  ;  rupture  ;  péritonite  luraignâ 
(obs.),  Kt. 

loriiereau  et  Cadiat.  —  Angiolenoifs  proronde  dans  un  èrysipèle  (obaOi 

m. 

tuMOH,  —  DMléaioni  artionlaim  dans  les  membranes  aSaetâead'tedïmc 

(oba.r.  II.),  !79- 
MalaiHi.  —  Examen  mioroscopique  et  réOeitona  ûonoemant  les  lympha- 

dénAmes(nota),  70, 

—  Abeenoe  de  communication  entre  l'estomao  et  l<i  duodjnnm  (rap- 
port), 95. 

—  Exaniea  d'nn  myiSme  ehondromiteni  (note),  253. 

—  Hernie  inguinale  congénitale,  randue  irréductible  par  épili(isw< 
mentde*  paroi*  intestinales(obe.)i  306. 

^    Hypertrophie  progresBlve  et  giniralis£«  dea  ganglions  lymphati- 
ques; èrysipèle;  affaissement  des  tumeurs  ganglionnaire* ;  leucémie 
(obaO,  G03. 
Malherbe.  —  Hernie  orursle  droite  ;  gangrène  des  enveloppe*  tiemiaires; 
llstuie  sleroorate;  guérison  (obs.},S6D. 

—  EpithÈIiime  cylindrique  du  rein  (obs.),  303. 

•-    Fistules  urinai res  ;  urétb rotom ie  ;  mort  (obs.),  313. 
Jfarc^.  —  Athérômcs  de  l'aorte;  anËvryame  de  la  partie  centrale  de  la    ' 

valve  droite  da  la  valvule  mitrale  (obs.),  33. 
Ifarfin  (Edouard)  et  Boichat.  —  SarcAme  névroglique  de  la  paupière 

supérieure  gauche  (ol)s.)i  ^- 

—  Abcès  de  l'ombilio;  gangrène  et  perTorationintestiatlei;  piritonite 
généralisée;  mort  (oba.),  1+8. 

—  Abcès  gaugiionnairM  aororuleux  du  cou  ;  ulcération  de  la  veine 
jugulsira  Interne;  hémorrhagie  mortelle  ;  abcèi  par  congealioD  dana 
le  médiaitîQ  postérieur  (obs.)i  SIS. 

JVopft'n  (Oustave).  —  CarciDâme  de  U  plante  du  pied  (oba.),  ISB. 
Uaunoir.  —  Etranglemeut  iateme  de  l'iléon  &  travers  nne  éraillure  du 

grand  épiploon  ;  mort  (obs.),  338. 
Petit  (Chsrles-Hanri).'-ChondrdmecalciDédela3<cdtegauehe(ob8.),8S. 

—  Kyste  hfdstique  du  foie;  caustiques;  ponction;  canule  It demeure; 
eipulsioa  de  Ismbeaui  d'enveloppe  du  kyste;  guérison{oba.},36T. 

—  Fracture  double  de  l'eitrémité  inférieure  du  fémur  (obs.),  5H. 

—  Ijuxelion  de  l'astragale  en  dedans  et  on  avant,  compliquée  de  frae. 
turedu  péroné  et  du  cubolde;  réduction  empêchée  par  le  tendon  du 
jarobier  postérieur  (oba.l,  514. 

Pot  II.  —  Hernie  diapbragmatique  gauche,  congénitale;  atrophie  du  pou- 
mon gauche;  déplacement  du  cœur  Jt  droite  (obs.),  90, 
-~    CbondrAme  primitif  d'un  ganglion  sous-maxillaire  (oba.),  291. 
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—  UrzAme  polypeui  uloéré  de  li  niriM)  oorp*  flbro-plutiqnM;  Jn- 
flllration  deleuco(ift?s(ob8.},  3S9. 

—  EitracUoB  d'une  uguille  impUnUe  dont  la  t*  etptœintorooatal 
(Dbs.),  391. 

Hanwter.  —  Biamen  d'un  Mroâmc  nûvrosUque  de  la  paapttre  (note),  37. 

—  Exameo  d'un  âpitbâUAme  ayliodrïque  du  rein  (note),  3DS. 

—  Mycmis  foDooIde  (rapport),  477.. 

Reclus  et  Férioi.  —  Uloératiou  etgraunlatioiu  tnbinnilensea  de  la  langue 

(oba.),  4SB. 
henaall  (AI.)  —  Tumeurs  multiples  de  l'utëruB;  dégéofraiMnee  du  rec- 

tàm  (□bB.),36l. 

—  CanûnÛmeeDeéphaloIde  du  rein  dFO)t(ob8.),  371, 

—  Anévrysme  disséquant  de  la  oroeie  de  l'aorle;  rapture  dana  le 
p£riMTde(ab«.),  502. 

—  Caillota  volumineux  dlgéoéréi  dani  le  Tentrioula  gauohe,  otaei  un 
tubercolenii  (obs.),  BiS. 

Kmaut  (J.).  —  Périmyringite  TilleUM;  tnroaur  polypitorme  rimple  du 
tympan(obs,),  78. 

—  Examen  mlcrMcopique  d'un  careinAme  (note),  466 . 

Rendu.  —  Idiotie;  impotence;  symptûmesde  méningite cér^bro-epinsle  1 
marche  lente;  mort  (obs.),  ISl. 

—  Méningite aigiiiteuppurée;  mort  (obs.),  167. 

—  Syropt4mea  de  pleurésin  gauche  ;  rougeole  interourrente;  cronp 
secondaire;  mort;  caveriiei  multiples  du  poumon  gauche  duei  ï  des 
diUtalions  bronchiques  (obe.),  209. 

^    GiameD  d'un  myxAme  chondromatenx  (note),  313. 

—  Stomatite  uIcéro-membraneuBe  termina  par  gangrène;  nioKM 
des  maiillaires;  néphrite  catarrhale;  mort  (oba.),  440. 

—  Stomatite  ulcéro-membraneuse  étendue;  néorose  du  maxillaire  au- 
périeur;gnériBon  [obs.),457. 

—  Pied  bol  varus  équin  (obs.),  S99. 

—  De*  tnmeura  llbrenses  de  l'ovaire  atmniant  une  grossesse  extra- 
utérine  (obs.),  62i. 

Reg.  —  Production  osseuse  dftD s  la  portion  spongieuse  de  l'urilhre;  cys- 
tite chronique  ;  ahcts  rénaux  [obs.^,  313. 

—  Sarcâmos  mélanlques  de  la  jambe  droite;  cautérisation;  ginértii- 
sation;  mort  (obs.),  4IJt. 

Rotapelty.  —  Dysenterie  épidémique  des  camps;  mort;  abcès  do  Toie 
(obs.),  12. 

—  Sciéro-alhêrAmes  de  l'artère  pnimoDaire  droite,  d«s  valvules  pal- 
mooaires,  aortiques,  milraie,  de  l'oreillette  gauche;  thrombose  de 
l'artère  pulmonaire;  infarctus  et  apoplexie  pulmonaires;  mort 
(obs.),  218. 

Setiealre.  —  Uicûrallon  de  l'amygdale  gauche,  de  la  luette,  de  la  base  de 
la  langue,  de  l'épiglotte;  engorgements  ganglionnaires;  tuberculisa- 
lion  railiaire  du  poumon  (obs.),  322. 

—  Anévrysme  de.  l'artfra  vertébrale  gauche;  ruptnrc  et  hlmorrbagiï 
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goua^rachnoldienne;    convuUionR   répélées;  pariptésie  lempMtÎTC 
(obs.),  415. 

—  LyrophadéDdmes  maltiple»  (Ec&DglioQs  rjtro-péritonéaiu  et  rnésen- 
tériques,  du  cou  et  de  l'aine};  tumeurs  dang  U  rate,  le  r«in;  tumeur 
érecUle  du  foie  (obe,),  529, 

Slûkeiko.  —  PérïOBlite  pblegTHoQeuse  dilTuge  da  fémur  droit;  anomalîM 

de  l'appareil  rénal  [obs.),  S83. 
Thaon.  — MyiÛmelipomaleus  du  voile  dupalBiB(ohd.],  353. 

—  Cancer  colloïde  du  sein  avec  dègénéresceDce  des  ganglions  de  l'ais- 
eelle  (obe.).  360, 

—  Examen  hiatoiogique  d'un  adénâme  du  rectum  (note),  381 , 

—  Tubareulosa  du  foie  (note),  542 . 

—  De  la  périuardite  tubercaleuae  (rapport),  629. 

Troisier.  —  Examen  biatologique  de  l'artère  palmoDaireaoléro-atbérama- 
teuse,  des  caillots  et  des  infarctus  (note),  250. 

—  Tubercolose  généralisée  ;  hémiplégie  droite,  limitée  L  la  tau  et  an 
membre  eapérieur;  méningite  tuberculeuse;  apoplexie  capillaire  dan* 
lecerveau(oba.),2t>2. 

—  Sarcftmenévroglique  des  hémisphÈrea cérébraux;  hémiplépe(oba.), 
3S0. 

Vnt^.  —  Sarcome  Maillant  du  fémur;  amputation;  mort  (obs.],  1^2. 

Valtal.  —  Dinataeis  de  la  colonne  vertébrale;  compression  de  la  moelle 
épinière;  mort  (obs.),  m. 

Vemeuit  et  Cauchoit.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  gangrËue  par 
altération  nlhéromaleuse  de  l'artère  Ubiale  antérieure  (oba.),ï93. 

Ffrnfui/.  —  Rétrécissement  du  rectum,  dilatation  digitale;  péritonite; 
mort(obs.),i95. 

Zkmbteki.  —  Anévryime  de  l'artère  poplitée;  compresuon  digitale;  rup- 
ture spontanée;  smputationde  lacuiaae;  description  de  VanéTrirsine 
(obs.),  390. 

—  Déchirure  traumatique  du  foie,  de  la  rate,  des  reins;  fracture  de 
sept  cAtes  (obs,},  393. 


,,  Google 


TABLE 

DBS  PP^SRNTATEUnS  DE  PIÈCBS  OD  OBSERVATIONS 

inMTlOHMBEa  DANS  CE  TOLUUE. 


Btréty,  3Sî. 

Birbier,  2S3. 

Busereau,  163. 

BergeroD  (A,),  5,  443. 

Boéali&t,  36,  53,  i83. 

Bouilly.SO,  51,  113,  13S,  S35,  213. 

2dT,*3a,SSe. 
Eni.  Bourdon,  S,  52,63,  131,  m. 

193,!03,S10,  317,378,  393. 
Boumeville,  633. 
Budin,  389,  riB9. 
BuDUnn,  434. 


DanloB,S,  10,  562. 
Debove»,  7,  420. 
DetTaux,  355,  351. 
D'Eaplne,  88. 
Du  Culel,  336,  462. 
Dupuy,  61,  lOB,  217,  218,  225,  242. 
231,285,334,541,564,569. 


Férâol,  46S. 
Filhol,  60,  226. 
FouMuEt,  t. 


Oraochcr,  227.  238,  273,  3S8. 
Girard,  224,  279,  280,  381 ,  57S. 
Qombault,  112. 


Cïdiat,  174,  622. 

CBiDpeaon,  9,  43,  44,  236, 403. 

Carville,  514,  547. 

CoTtaz,  51.341,361,365. 

Ca»Uaui,  6,41,61,331. 

Caubet,  lO,  14i. 

Cauchois,  2,  19,  48,  79.  151,  194, 

210,289,  2fl8,  417,572. 
CaMli8(J.,<,33,  73,5.7. 
Cbtasaiyiiac,  305. 
Cbénieui,  83, 244. 
Chevalet,  116, 117,  408.  490. 
Cfaouppe,  12,  45,  B3,  2S2,  295, 316, 

328,  339. 
Cornil,  73, 
Coyne,  180. 226,  329. 
CiirtiB,  6i,223. 


427. 
Henriet,  lli,4D3. 

Horïey,  189. 

Homolle,  29,  30,  S28,  56S,  569. 

Houel,  334. 

Humberi,  555. 
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Ubadie-Lagrave,  119,   306,   3M, 

ST3. 
Ltborde,  S63. 
Lacombe,  t2S. 
LagraDge,  tH,  103,  lOi,  229. 
Laooeruàui,  412. 
Laodouzy,  (69.  3St,  301,340,  3S2, 

460,  S20, 522, 525,  S3S,  610. 
Laaglet,  308,  3B9. 
UuKier,  294,  3)1. 
Le  Courtois,  40,  346,  401. 
Lemoistre,  46S,  501. 
Uouville,  8,  II,  S9,  109,  IIS,  233, 

274, 2S0,  334,413,  48S,Sei. 
LooRuet,  199,215,  229,  4St. 
Lordereau,  622. 
Luneau,  579. 
Layt,  186, 137,  224. 


70,95,  2&3,  306,331, 
237,  203,303, 


Malasseï,  { 

503. 
Ualbftbe,  119, 

312,  326. 
Maroé,  25. 

MarUa  (E.),  36,  119,  143,  E69,  612, 
Martin  (O.),  158. 
Mauiioir,333. 
Monod  rCh.),  5S,  SB,  27S,  337,  399, 

S64. 
Moutard-MartiD,  55, 60. 


PuTOt,  5l0. 

Petit  (CI1.-H.;.  85,  108,  367,  S 

514,563. 
Picard,  338,401,411. 


Pinard,  237. 
Plautcau,  41 1. 

Poni,  10,  U,  12,    00,  106, 


Ranvier,  37,  30S,  477. 

Reclus  IF.:,  106,113,463,434. 

Renault  lAl.),  261,  276,  371,  SOO, 

502,  518, 
Reiiaut(J.\  53,  73, 106,  US,  330, 

460. 
Rendu,  60, 107,  121,  157,  209,  291, 

405,  440, 457,  699, 624. 
Rey,  213,  454. 
Ricbelot,  235,  559. 
RoMpeliy,  22,  1S9, 348. 


Taurin,  50. 

Terrillon,  14,  49,  50,  51,  56,  104, 

105, 193,225. 
Thaon,  353, 1160, 381, 399,  400,  40«, 

49t,  493,  512.  629. 
Tborens,  234, 399, 490. 
Tréliit,  556. 
Troisier,  262, 284,  320. 


Seve^tre,  323,  415,520. 
SoyrefDe),  553,556. 
Srolcesko,  S83. 


Valut,  171,489. 
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